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resumo
O presente trabalho tem como objectivo estudar as práticas de crossover entre 
as técnicas vocais que os cantores líricos e de teatro musical utilizam, assim 
como as técnicas vocais subjacentes às referidas práticas.
Descrevem-se as técnicas vocais utilizadas no canto lírico e no teatro musical 
por pedagogos que fundamentam o seu trabalho com as descobertas da 
investigação na área da voz, e comparam-se as referidas técnicas para 
entender quais os pontos comuns e quais os pontos divergentes. Devido à 
elevada percentagem de pontos comuns às duas técnicas concluiu-se que são 
muito próximas entre si, o que faz sentido por serem executadas pela mesma 
estrutura fisiológica. 
Apresentam-se as entrevistas efectuadas a cantores profissionais de canto 
lírico e de teatro musical sobre os aspectos fundamentais das técnicas vocais 
que utilizam e como fazem o crossover entre as mesmas. Dos resultados dos 
inquéritos concluiu-se que a maioria dos cantores utiliza habitualmente práticas 
de crossover na sua performance. A segunda conclusão retirada dos 
resultados do inquérito foi que a execução das referidas práticas é intuitiva na 
maioria dos casos, e não conscientemente efectuada. 
Apresenta-se um caso de aplicação em contexto performativo das práticas de 
crossover: o papel do soprano na cantata cénica "Moby Dick - Aos Peixes". A 
utilização tecnicamente consciente das práticas de crossover permitiu 
estabilizar a execução vocal desde o início dos ensaios e obter posteriormente 
uma performance consistente mas versátil, sem fixar a execução vocal ao 
longo da carreira do espectáculo. 
Os apêndices incluem informação anatomofisiológica útil para este estudo, um 
resumo dos métodos de estudo científico da voz, o questionário utilizado no 
inquérito, as tabelas dos dados obtidos, a partitura anotada de "Aos Peixes" e 
o DVD do espectáculo realizado no Centro Cultural de Belém, em Lisboa.
vkeywords vocal technique, voice, singing, classical singing, musical theatre singing,
crossover
abstract The present work aims to understand the crossover mecanisms that the 
classical singers and the musical theatre singers use, and the vocal techniques 
underlying those practices.
This work describes the vocal techniques taught in the lyrical singing and in the 
musical theatre singing by teachers who base their pedagogy on the findings of 
scientific investigation of voice and singing. The techniques used in both fields 
are compared to understand their similarities and diferences. This process led 
to the conclusion that both techniques are very close, due to the high 
percentage of common items found, and this makes sense since both 
techniques are produced by the same physiologic struture: the vocal system.
Professional singers from the lyrical and the musical theatre scene were 
interviewed to explain the basic foundations of their vocal technique and how 
do they do the crossover between those styles, from a technical point of view.
The results of these interviews led to the conclusion that the majority of the 
singers performs crossover actions in their singing. The second conclusion is 
that for the majority of singers these crossover actions are intuitive, inspired by 
the music, the text or the dramatic context, and not informed by technically 
conscious actions.
It is presented a case study of how these crossover methods were used in a 
staged cantata: the soprano role in "Moby Dick - Aos Peixes". The use of 
conscious technically informed crossover practice allowed to stabilize the vocal 
execution right from the beginning of rehearsals and obtain afterwards a 
performance which was both consistent and versatile, not fixed, during the 
running of the show.
The appendixes include useful anatomical and physiological information, a 
summary of the methods of the scientific study of voice, the formulary used in 
the enquiry, the data tables of the field work, the annotated score of "Moby Dick 
- Aos Peixes" and the DVD from the play filmed at Centro Cultural de Belém, in 
Lisbon.
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Tre ino da Voz . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 86!
Como Funciona a Voz . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 86!
i x
In íc io do Som .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 87!
I n í c i o  D u r o ,  o u  I n í c i o  G l ó t i c o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8 7!
Apl icação do In íc io Duro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 88!
I n í c i o  S u a v e ,  o u  I n í c i o  E x p i r a d o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8 8!
Apl icação do In íc io Expi rado .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 89!
I n í c i o  E q u i l i b r a d o ,  o u  C o o r d e n a d o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8 9!
Benef íc ios do In íc io Equi l ibrado.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 90!
Staccato e In íc io do Som .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 90!
Fina l ização do Som .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 91!
F i n a l i z a ç ã o  S u a v e  o u  E x p i r a d a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9 1!
F i n a l i z a ç ã o  D u r a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9 2!
F i n a l i z a ç ã o  E q u i l i b r a d a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9 2!
Apoio da Voz . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 93!
G e s t ã o  d a  R e s p i r a ç ã o  n o  C a n t o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9 4!
P r e s s ã o  S u b g l ó t i c a  e  A c t i v i d a d e  G l ó t i c a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9 6!
T é c n i c a  d o  A p p o g g i o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9 7!
C o n t r o l e  d o  C i c l o  R e s p i r a t ó r i o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9 8!
Agi l idade .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 99!
Ressonância . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100!
A  P e r c e p ç ã o  d o  T i m b r e  p e l o  C a n t o r . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 0 2!
Aber tura  Far íngea (Go la  Aper ta ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 0 4!
C o l o c a ç ã o  d a  V o z  ( I m p o s t a z i o n e  d e l l a  V o c e ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 0 5!
F e c h o  V e l o f a r í n g e o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 0 6!
Vogais . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 107!
P o s t u r a  d a s  V o g a i s  n o  C a n t o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 0 7!
P o s t u r a  A c ú s t i c a  d e  D e s c a n s o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 1 0!
P o s i ç ã o  d a  B o c a  n a s  V o g a i s  P a r a  o  C a n t o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 1 1!
F o r m a n t e s  d a s  v o g a i s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 1 1!
C l a s s i f i c a ç ã o  d a s  V o g a i s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 1 6!
F o r m a ç ã o  d a s  V o g a i s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 1 8!
F o r m a ç ã o  d a s  V o g a i s  N e u t r a s  [ ! ]  e  [! ] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 1 8!
F o r m a ç ã o  d a  V o g a l  [ I ] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 1 9!
F o r m a ç ã o  d a  V o g a l  [ e ] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 2 1!
F o r m a ç ã o  d a  V o g a l  [ ! ] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 2 1!
F o r m a ç ã o  d a  V o g a l  [" ] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 2 2!
F o r m a ç ã o  d a  V o g a l   [ # ] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 2 4!
xF o r m a ç ã o  d a  V o g a l   [ o ] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 2 5!
F o r m a ç ã o  d a  V o g a l   [ u ] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 2 5!
Consoantes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 126!
Consoantes Nasais . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 128!
I n f l u ê n c i a  d a s  C o n s o a n t e s  N a s a i s  n o  A j u s t e  d o s  R e s s o a d o r e s . . . . . . . . 1 2 9!
A p l i c a ç õ e s  G e r a i s  d o s  F o n e m a s  c o m  C o n s o a n t e s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 2 9!
A p l i c a ç õ e s  d a s  C o n s o a n t e s  N a s a i s  n o  E q u i l í b r i o  d a  A c o p l a m e n t o  d o s  
R e s s o a d o r e s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 2 9!
A p l i c a ç õ e s  d a  C o n s o a n t e  N a s a l  [ m ] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 3 0!
A p l i c a ç õ e s  d a  C o n s o a n t e  N a s a l  [ n ] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 3 1!
A p l i c a ç õ e s  d a  C o n s o a n t e  N a s a l  [! ] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 3 1!
A p l i c a ç õ e s  d a  C o n s o a n t e  N a s a l  [ " ] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 3 2!
A p l i c a ç õ e s  d a s  C o n s o a n t e s  N a s a i s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 3 2!
Consoantes Ora is . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 133!
A p l i c a ç õ e s  d a  C o n s o a n t e  O r a l  [ j ] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 3 3!
A p l i c a ç õ e s  d a  C o n s o a n t e  O r a l  [ l ] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 3 4!
A p l i c a ç õ e s  d a s  C o n s o a n t e s  O r a i s  [ R ]  e  [" ] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 3 5!
A p l i c a ç õ e s  d a s  C o n s o a n t e s  O r a i s  [ v ]  e  [ f ] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 3 6!
A p l i c a ç õ e s  d a s  C o n s o a n t e s  O r a i s  [ b ]  e  [ p ] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 3 6!
A p l i c a ç õ e s  d a s  C o n s o a n t e s  O r a i s  [ z ]  e  [ s ] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 3 7!
A p l i c a ç õ e s  d a s  C o n s o a n t e s  O r a i s  [ d ]  e  [ t ] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 3 8!
A p l i c a ç õ e s  d a s  C o n s o a n t e s  O r a i s  [ g ]  e  [ k ] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 3 8!
E s p e c i f i c i d a d e  d a s  C o n s o a n t e s  S u r d a s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 3 9!
Sostenuto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 141!
Registos Vocais . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 142!
M e c a n i s m o  M 0 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 4 9!
M e c a n i s m o  M 1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 4 9!
M e c a n i s m o  M 2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 4 9!
M e c a n i s m o  M 3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 5 0!
T r a n s i ç ã o  e n t r e  o s  m e c a n i s m o s  M 1  e  M 2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 5 0!
T r a n s i ç ã o  e n t r e  o s  m e c a n i s m o s  M 2  e  M 3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 5 2!
M u d a n ç a s  d e  R e g i s t o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 5 2!
Registos das vozes mascul inas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 153!
R e g i s t o  d e  P e i t o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 5 4!
R e g i s t o  M é d i o ,  o u  V o z  M i s t a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 5 4!
R e g i s t o  d e  C a b e ç a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 5 5!
V o c e  F i n t a  e  M e z z a  V o c e  ( V o z  F i n g i d a  e  M e i a  V o z ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 5 6!
x i
F a l s e t o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 5 7!
F a l s e t i s t a  M a s c u l i n o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 5 8!
S t r o h b a s s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 5 9!
T r a n s i ç ã o  E n t r e  o s  R e g i s t o s  G r a v e  e  M é d i o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 5 9!
T r a n s i ç ã o  E n t r e  o s  R e g i s t o s  M é d i o  e  A g u d o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 6 0!
Registos das Vozes Femin inas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 161!
R e g i s t o s  d a  V o z  F a l a d a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 6 2!
C o m b i n a ç ã o  d o s  R e g i s t o s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 6 3!
T r a n s i ç õ e s  d e  R e g i s t o s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 6 3!
R e g i s t o  d e  P e i t o  n a s  V o z e s  F e m i n i n a s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 6 5!
P a s s a g e m  I n f e r i o r  ( L o w e r  p a s s a g e  o u  P r i m o  p a s s a g g i o ) . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 6 6!
M i s t u r a  d e  C a b e ç a  n o  R e g i s t o  G r a v e  F e m i n i n o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 6 7!
M i s t u r a  d e  C a b e ç a  n o  R e g i s t o  M é d i o  F e m i n i n o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 6 7!
P a s s a g e m  S u p e r i o r  ( U p p e r  p a s s a g e  o u  S e c o n d o  p a s s a g g i o ) . . . . . . . . . . . . 1 6 8!
R e g i s t o  d e  C a b e ç a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 6 8!
R e g i s t o  S o b r e - A g u d o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 6 9!
Modi f icação das Vogais e Cobertura do Som .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 170!
T é c n i c a  d o  A g g i u s t a m e n t o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 7 2!
E x t e n s ã o  d a  T e s s i t u r a  V o c a l . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 7 5!
E x t e n s ã o  e  C l a s s i f i c a ç ã o  d a s  V o z e s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 7 6!
A m p l i a ç ã o  d a  e x t e n s ã o  v o c a l . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 7 6!
R e s u m o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 7 8!
C a p í t u l o  4  -  T é c n i c a  V o c a l  U t i l i z a d a  n o  T e a t r o  M u s i c a l 1 7 9!
In t rodução .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 181!
A Técnica Vocal  no Teatro Musica l . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 181!
Combinações Estrutura is  da Fa la e do Canto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 186!
Natureza Dinâmica da Produção Vocal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 187!
Esforço . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 187!
T r a b a l h a n d o  c o m  o  E s f o r ç o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 8 9!
Manobras de Relaxação .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 189!
Como Monitor izar  o Esforço na Vocal ização .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 190!
Energ ia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 192!
Como é Produzido o Som .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 193!
Frequência das Notas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 193!
P r o d u ç ã o  S o n o r a  e  P i t c h . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 9 6!
V o z  d e  C a b e ç a  e  V o z  d e  P e i t o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 9 6!
x i i
In íc io e Conclusão do Som .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 197!
A p l i c a ç õ e s  d o s  I n í c i o s  d o  S o m . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 9 8!
Constr ição e Retracção das Pregas Ventr icu lares . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 199!
A p l i c a ç õ e s  d a  R e t r a c ç ã o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 0 1!
Pregas vocais:  Corpo e Cobertura . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 202!
M e c â n i c a  d o s  M o d o s  V i b r a t ó r i o s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 0 2!
A p l i c a ç õ e s  d a s  D i f e r e n t e s  M a s s a s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 0 4!
Cart i lagem Ti ro ide ia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 204!
A p l i c a ç õ e s  d a  I n c l i n a ç ã o  d a  C a r t i l a g e m  T i r o i d e i a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 0 7!
Sirene . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 207!
Cart i lagem Cr ico ide ia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 208!
Lar inge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 211!
A p l i c a ç õ e s  d o  C o n t r o l e  d a  A l t u r a  d a  L a r i n g e . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 1 2!
Palato . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 213!
A p l i c a ç õ e s  d o  C o n t r o l e  d o  P a l a t o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 1 4!
Língua .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 215!
A p l i c a ç õ e s  d o  C o n t r o l e  d a  L í n g u a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 1 7!
Esf íncter  Ar iep ig lót ico . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 218!
A p l i c a ç õ e s  d o  T w a n g . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 2 0!
Maxi lar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 221!
A p l i c a ç õ e s  d o  C o n t r o l e  d o  M a x i l a r . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 2 2!
Lábios . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 222!
A p l i c a ç õ e s  d o  C o n t r o l e  d o s  L á b i o s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 2 3!
Ancoragem da Cabeça e Pescoço .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 223!
A p l i c a ç õ e s  d a  A n c o r a g e m  d a  C a b e ç a  e  d o  P e s c o ç o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 2 5!
Ancoragem do Tronco .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 225!
A p l i c a ç õ e s  d a  A n c o r a g e m  d o  T r o n c o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 2 7!
Qual idade Vocal  da Fa la . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 227!
A p l i c a ç õ e s  d a  Q u a l i d a d e  V o c a l  d a  F a l a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 2 8!
C o n f i g u r a ç ã o  B á s i c a  d a  Q u a l i d a d e  V o c a l  d a  F a l a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 2 8!
Qual idade Vocal  do Fa lseto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 230!
A p l i c a ç õ e s  d a  Q u a l i d a d e  V o c a l  d o  F a l s e t o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 3 1!
C o n f i g u r a ç ã o  B á s i c a  d a  Q u a l i d a d e  V o c a l  d o  F a l s e t o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 3 2!
R e g i s t o  v e r s u s  Q u a l i d a d e . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 3 2!
V a r i a ç õ e s  d a  Q u a l i d a d e  V o c a l . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 3 2!
Y o d e l l i n g . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 3 3!
Qual idade Vocal  do Lamento . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 233!
x i i i
C o n f i g u r a ç ã o  B á s i c a  d a  Q u a l i d a d e  V o c a l  d o  L a m e n t o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 3 5!
V a r i a ç õ e s  d a  Q u a l i d a d e  V o c a l . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 3 5!
Q u a l i d a d e  V o c a l  d o  C h o r o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 3 6!
Qual idade Vocal  do Twang Nasal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 236!
A p l i c a ç õ e s  d a  Q u a l i d a d e  V o c a l  d o  T w a n g  N a s a l . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 3 8!
C o n f i g u r a ç ã o  B á s i c a  d a  Q u a l i d a d e  V o c a l  d o  T w a n g  N a s a l . . . . . . . . . . . . . . . 2 3 8!
V a r i a ç õ e s  d a  Q u a l i d a d e  V o c a l . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 3 9!
Qual idade Vocal  de Twang Ora l . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 239!
C o n f i g u r a ç ã o  B á s i c a  d a  Q u a l i d a d e  V o c a l  d o  T w a n g  O r a l . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 4 0!
V a r i a ç õ e s  d a  Q u a l i d a d e  V o c a l . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 4 0!
Qual idade Vocal  da Ópera . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 241!
A p l i c a ç õ e s  d a  Q u a l i d a d e  V o c a l  d a  Ó p e r a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 4 3!
C o n f i g u r a ç ã o  B á s i c a  d a  Q u a l i d a d e  V o c a l  d a  Ó p e r a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 4 3!
V a r i a ç õ e s  d a  Q u a l i d a d e  V o c a l . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 4 4!
Qual idade Vocal  de Bel t ing . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 245!
A p l i c a ç õ e s  d o  B e l t i n g . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 4 8!
C o n f i g u r a ç ã o  B á s i c a  d a  Q u a l i d a d e  V o c a l  d o  B e l t i n g . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 4 8!
P r e c a u ç õ e s  c o m  o  B e l t i n g . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 4 9!
V a r i a ç õ e s  d a  Q u a l i d a d e . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 4 9!
Resumo .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 250!
C a p í t u l o  5  -  C o m p a r a ç ã o  d a  T é c n i c a  V o c a l  d e  C a n t o  L í r i c o  c o m  a  
T é c n i c a  V o c a l  d e  T e a t r o  M u s i c a l 2 5 1!
In t rodução .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 253!
Comparação da Técnica Vocal  de Canto L í r ico com a Técnica Vocal  de Teatro 
Musica l . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 253!
O r i e n t a ç ã o  E s t é t i c a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 5 9!
O r g a n i z a ç ã o  d o  T r a b a l h o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 6 0!
M e t o d o l o g i a s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 6 1!
C o n c e i t o  d e  E s f o r ç o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 6 2!
R e s p i r a ç ã o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 6 3!
R e g i s t o s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 6 3!
C o m o  é  P r o d u z i d o  o  S o m . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 6 4!
R e g i s t o s  e  M o d o s  V i b r a t o r i o s  d a s  P r e g a s  V o c a i s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 6 4!
A c t i v i d a d e  P r é - F o n a t ó r i a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 6 5!
I n í c i o  e  C o n c l u s ã o  d o  S o m . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 6 5!
P r e g a s  V e n t r i c u l a r e s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 6 5!
x i v
C a r t i l a g e m  T i r o i d e i a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 6 6!
S i r e n e  e  S i r e n e  c o m  T e x t o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 6 7!
C a r t i l a g e m  C r i c o i d e i a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 6 7!
L a r i n g e . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 6 7!
T r a c t o  V o c a l ,  R e s s o n â n c i a  e  A c o p l a m e n t o  d o s  R e s s o a d o r e s . . . . . . . . . . 2 6 8!
V o g a i s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 6 8!
C o n s o a n t e s  N a s a i s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 6 9!
C o n s o a n t e s  O r a i s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 6 9!
T e r m i n o l o g i a  d e  R e g i s t o s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 6 9!
P a s s a g e n s  d e  R e g i s t o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 7 0!
U n i f o r m i z a ç ã o  d o s  R e g i s t o s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 7 0!
E x t e n s ã o  d a  T e s s i t u r a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 7 1!
S u s t e n t a ç ã o  d a  V o z  ( s o s t e n u t o )  e  A g i l i d a d e  ( f i o r i t u r e ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 7 1!
A p o i o  d a  V o z . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 7 2!
A p o i o  e  R e s p i r a ç ã o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 7 2!
A p o i o ,  C o n t r o l e  d e  D i n â m i c a  e  M e s s a  d i  V o c e . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 7 3!
A p o i o ,  C o n t r o l e  d e  D i n â m i c a  e  P r o j e c ç ã o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 7 3!
C o n t r o l e  d a  P o r t a  V e l o f a r í n g e a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 7 3!
L í n g u a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 7 4!
E s f í n c t e r  A r i e p i g l ó t i c o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 7 4!
M a x i l a r . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 7 4!
L á b i o s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 7 5!
Q u a l i d a d e  V o c a l  d a  F a l a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 7 5!
Q u a l i d a d e  V o c a l  d o  F a l s e t o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 7 5!
Q u a l i d a d e  V o c a l  d o  L a m e n t o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 7 6!
Q u a l i d a d e  V o c a l  d o  T w a n g  N a s a l . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 7 6!
Q u a l i d a d e  V o c a l  d o  T w a n g  O r a l . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 7 6!
Q u a l i d a d e  V o c a l  d a  Ó p e r a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 7 7!
Q u a l i d a d e  V o c a l  d o  B e l t i n g . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 7 8!
V i b r a t o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 7 8!
O s c i l l a z i o n e . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 7 8!
T r e m o l o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 7 9!
T r i l o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 7 9!
S í n t e s e . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 7 9!
Anál ise da comparação .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 281!
Resumo .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 285!
x v
C a p í t u l o  6  –  I n q u é r i t o 2 8 7!
In t rodução .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 289!
Quest ionár io . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 289!
O b j e c t i v o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 8 9!
M e t o d o l o g i a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 8 9!
Procedimentos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 290!
Q u e s t õ e s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 9 1!
D i s t r i b u i ç ã o  d o  q u e s t i o n á r i o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 9 2!
P e r f i l  d o s  p a r t i c i p a n t e s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 9 3!
R e c r u t a m e n t o  d o s  p a r t i c i p a n t e s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 9 3!
C r i t é r i o s  d e  i n c l u s ã o  n o  e s t u d o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 9 4!
V a l i d a ç ã o  d o s  q u e s t i o n á r i o s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 9 5!
Anál ise de Resul tados . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 296!
A -  B a c k g r o u n d  e  F o r m a ç ã o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 9 7!
B -  R e s p i r a ç ã o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 0 5!
C –  I n í c i o  d o  S o m . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 0 7!
D –  M o d i f i c a ç ã o  d o  T r a c t o  V o c a l  –  R e s s o n â n c i a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 0 9!
E –  A p o i o  d a  V o z . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 1 9!
F –  C o l o c a ç ã o  d a  V o z . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 2 1!
G –  T r a n s i ç ã o  d e  R e g i s t o s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 2 3!
Discussão dos Resul tados . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 329!
C a r a c t e r í s t i c a s  d a  A m o s t r a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 2 9!
F r e q u ê n c i a s  R e l e v a n t e s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 3 0!
N o t a s  F i n a i s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 3 5!
Conclusão .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 335!
C a p í t u l o  7  -  A p l i c a ç ã o  P r á t i c a  d a s  T é c n i c a s  d e  C r o s s o v e r 3 3 7!
In t rodução .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 339!
Apl icação Prát ica das Técnicas de Crossover na Cantata Moby Dick – Aos Peixes
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 339!
Q u a l i d a d e s  Vo c a i s  e  P e r m u t a ç õ e s  U t i l i z a d a s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 4 0!
A n á l i s e  d o  p ro c e s s o  e  n o t a s  f i n a i s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 4 4!
R e s u m o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 4 6!
C a p í t u l o  8  -  C o n c l u s õ e s 3 4 7!
Conclusões . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 349!
N o t a s  F i n a i s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 5 7!
x v i
R e f e r ê n c i a s  B i b l i o g r á f i c a s 3 5 9!
Referências Bib l iográf icas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 361!
A p ê n d i c e s 3 6 9!
A p ê n d i c e  A  –  A n a t o m o f i s i o l o g i a 3 7 1!
Anatomof is io log ia da Voz . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 373!
Apare lho Respiratór io . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 373!
E s t r u t u r a  Ó s s e a  d o  T ó r a x . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 7 3!
E s t r u t u r a  M u s c u l a r . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 7 6!
Músculos do Pescoço .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 376!
Músculos da Região Super ior  do Tronco .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 380!
Músculos Antero-Latera is  da Parede Abdominal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 386!
Músculos Respiratór ios . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 389!
Ó r g ã o s  d o  A p a r e l h o  R e s p i r a t ó r i o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 9 2!
F u n ç ã o  d o  A p a r e l h o  R e s p i r a t ó r i o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 9 9!
M e c â n i c a  d o  A p a r e l h o  R e s p i r a t ó r i o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 9 9!
Inspi ração .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 399!
Expiração .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 401!
Movimentos Respiratór ios e Volumes de Ar Mobi l i zados . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 402!
R i t m o  R e s p i r a t ó r i o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 0 3!
S i s t e m a s  d e  C o n t r o l e  d a  R e s p i r a ç ã o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 0 3!
A d a p t a ç ã o  d a  R e s p i r a ç ã o  à  F o n a ç ã o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 0 5!
P a p e l  d o s  M ú s c u l o s  E x p i r a t ó r i o s  D u r a n t e  a  F o n a ç ã o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 0 6!
Volumes de Ar Mobi l i zados e Pressão Pulmonar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 406!
R e s p i r a ç ã o  e  C a n t o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 0 7!
Lar inge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 409!
F u n ç ã o  d a  L a r i n g e . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 0 9!
F o r m a  e  C o n s t i t u i ç ã o  d a  L a r i n g e . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 1 0!
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Neste capítu lo introdutór io apresentam-se o tema, o âmbito, a 
just i f icação e os object ivos deste estudo. Descrevem-se o seu 
enquadramento teór ico e a evolução do conceito de crossover1 no canto. No 
f inal  do capítu lo descreve-se a estrutura desta tese com um resumo do 
conteúdo de cada capítu lo.
A s s u n t o  d o  E s t u d o
O tema deste estudo são as prát icas de crossover entre a técnica vocal 
ut i l izada no canto l í r ico e a técnica vocal ut i l izada no teatro musical;  para 
a lém das prát icas de crossover são estudadas as técnicas vocais 
subjacentes aos dois géneros musicais.
O b j e c t i v o s  d o  E s t u d o
O object ivo do presente trabalho é estudar as prát icas de crossover 
entre as técnicas vocais que os cantores ut i l izam no canto l í r ico e no teatro 
musical . Não tendo s ido encontrada uma melhor def in ição para as prát icas 
de crossover, propõe-se: mecanismos de  transição de um est i lo musical  
para outro, impl icando consequentemente a transição de uma técnica vocal 
para outra 2.
O r i g e m  d o  E s t u d o
A ideia de real izar este estudo resultou de uma ref lexão sobre as 
dúvidas que me surgiram ao longo da minha formação e do percurso 
art íst ico que desenvolv i  parale lamente na música erudita, nos musicais e na 
música l igeira. Com formação académica em canto l í r ico - e não exist indo 
em Portugal formação em canto para teatro musical - sent i  f requentemente
1 C ruzamen to  ou  t r ans i ção .
2 De f i n i ção  p ropos ta  pe la  au to ra .
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f ragi l idades e inseguranças na performance art íst ica. A fa l ta de 
conhecimentos sobre as qual idades vocais de twang 3 e de belt ing 4, e sobre 
as prát icas de crossover, or ig inaram alguns resultados art íst icos 
inconsistentes e problemas recorrentes de fadiga vocal. Por outro lado, a
responsabi l idade acrescida da act iv idade docente que comecei a 
desenvolver tornou ainda mais premente a necessidade de encontrar 
respostas e soluções técnicas para corresponder às necessidades dos 
discentes. Foi a necessidade de procurar soluções para os problemas com 
que me deparei  que or ig inou a decisão de me dedicar a este estudo.
J u s t i f i c a ç ã o  d a  I n v e s t i g a ç ã o
São duas as razões que just i f icam esta invest igação.
Num contexto geral ,  ex istem ainda poucos estudos real izados nesta 
área 5 e as dúvidas que me surgiram não são seguramente únicas.
Pessoalmente, part i lho a opin ião de Sundberg (2003) segundo a qual a 
pr incipal  tarefa de um invest igador é produzir  novo conhecimento ou
aprofundar o existente e comunicá- lo à sociedade para que dele benef ic ie.
A t í tu lo pessoal,  devido à act iv idade que desenvolvo como docente de 
voz no ensino super ior e como performer e intérprete, esta invest igação é 
importante para o meu desenvolv imento cient í f ico, pedagógico e art íst ico.
Para assumir um papel út i l  no s istema educat ivo, é fundamental reunir  um 
leque de conhecimentos técnicos e c ient í f icos que fundamentem a minha 
act iv idade pedagógica e me permitam estar preparada para enfrentar as 
complexas e mult i facetadas act iv idades exig idas ao docente univers i tár io da 
actual idade. Só assim poderei  desenvolver a qual idade da minha prestação
na área do ensino de modo a poder proporcionar uma melhor formação 
prát ica aos alunos, e or ientar com maior competência c ient í f ica e 
pedagógica as matér ias que estão sob a minha responsabi l idade.
3  Qua l i dade  voca l  me tá l i ca ,  es t r i den te  e  po r  vezes  anasa lada .
4  Qua l i dade  voca l  ené rg i ca ,  a r reba tada  e  de  mu i to  fo r t e  d inâm ica .  
5 Na  época  em que  a  pesqu i sa  i n i c i a l  pa ra  es te  es tudo  fo i  i n i c i ada ,  em 2003 .
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E s t r a t é g i a
A def in ição estratégica deste estudo passou por três fases pr incipais.
A pr imeira fase consist iu em colocar todas as questões a abordar numa 
sequência coerente:
• estudar a anatomof is io logia do aparelho fonador;
• estudar as técnicas vocais e compará- las entre s i ,  nos pontos em que 
isso é possível ;   
• tentar entender se existem mais pontos comuns ou mais pontos 
divergentes entre as técnicas vocais;
• ver i f icar como é possível  efectuar a transição entre as técnicas e 
quais os a justes necessár ios: efectuar inquér i tos a cantores 
prof iss ionais para c lar i f icar os processos por e les ut i l izados em 
contexto performat ivo;
• ver i f icar se é possível  apl icar conscientemente as técnicas anal isadas
neste estudo em contexto de performance de modo a garant i r  uma 
prestação art íst ica consistente, d ia após dia.
A segunda fase consist iu em del imitar a área de estudo pois ser ia 
imprat icável  abordar todas as técnicas e est i los de canto. Assim, decidiu-se
restr ingir este estudo ao canto l í r ico e ao canto no teatro musical .
Na área do canto l í r ico optou-se por observar a técnica l í r ica 
preconizada por Richard Mi l ler e Garyth Nair  e na área do teatro musical  a 
escolha recaiu sobre o s istema de tre ino vocal cr iado por Jo Est i l l  e sua 
poster ior adaptação efectuada por Gi l lyane Kayes. A decisão de escolher os 
s istemas de trabalho mencionados deveu-se ao facto de que todos os seus 
autores baseiam o seu trabalho no conhecimento cient í f ico e transmitem na 
sua pedagogia conceitos concretos em vez de imagens subject ivas: todos 
eles foram cantores prof iss ionais e hoje são professores de voz e
invest igadores (à excepção de Jo Est i l l  que já u l t t rapassou os 80 anos e já 
se reformou).  A acessib i l idade aos trabalhos dos autores fo i  outro factor que 
também inf luenciou a decisão.
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A terceira fase inclu iu a pesquisa de informação, le i turas e a 
estruturação do estudo. Def in i ram-se os seguintes pontos:
• estudar a anatomof is io logia do aparelho fonador até ao nível  de 
desenvolv imento necessár io para este trabalho, com o object ivo de
compreender c laramente o funcionamento do aparelho fonador sem, 
todavia, entrar no detalhe que se exig ir ia num estudo médico; 
• elaborar um resumo sobre o modo como se processa hoje o estudo 
da voz, quais os instrumentos de estudo e que t ipo de informação 
proporcionam;
• estudar cada uma das técnicas vocais isoladamente – a técnica de 
canto l í r ico e a técnica ut i l izada no teatro musical – para entender
quais as suas caracter íst icas;
• comparar as duas técnicas para encontrar as semelhanças e 
di ferenças existentes entre ambas;
• real izar entrevistas a cantores prof iss ionais para saber quais as 
caracter íst icas das suas prát icas técnicas habituais e saber como 
fazem o cruzamento entre as técnicas do canto l í r ico e do canto no
teatro musical ;
• apl icar as técnicas estudadas num contexto prát ico, em situação
performat iva real  e fazer uma ref lexão sobre essa performance; a
cantata cénica Moby Dick - Aos Peixes  revelou-se um excelente 
terreno de trabalho pelo papel importante que a voz tem no 
espectáculo, quer em extensão, quer a n ível  das exigências de 
versat i l idade técnica e est i l íst ica.
De acordo com a estratégia def in ida real izaram-se todas as acções 
previstas que conduziram à redacção desta tese.
E n q u a d r a m e n t o  T e ó r i c o
A abordagem ao estudo da técnica vocal é di f icul tada pela natureza do 
instrumento, uma estrutura anatómica de di f íc i l  observação. A complexidade 
da estrutura do aparelho vocal,  a l iada a múlt ip las possibi l idades de var iação 
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no seu funcionamento fazem da voz um instrumento único, versát i l  e 
complexo: "The singing voice is unique in the sense that we can not only 
produce a wide range of p i tches and voice qual i t ies with i t ,  but a lso add
words to elucidate and complement our musical expression" 6 (B jörkner,  
2006, p. 5).  Na mesma l inha de pensamento, Nair  af i rmou que: "h is or her 
body [ the s inger's] ,  coupled with mind and spir i t ,  const i tute the most 
complex musical  instrument in existence" 7 (2007, p. x iv ) .
O própr io acto do canto é uma das tarefas de coordenação mais 
complexas que o ser humano pode executar:  durante a performance de uma 
canção o cérebro coordena o controle respiratór io, as var iações do apoio da 
voz, o controle f ino da act iv idade da lar inge, a produção da l inguagem e as 
nuances de entoação que conferem signi f icado às palavras. Enquanto isto 
acontece o cantor produz as notas musicais,  r i tmos, tempos e c l imas 
emocionais cr iados pelo compositor.  Todo este processo é completado pela 
s i tuação de performance onde a presença no palco, a interpretação 
dramát ica e a comunicação com o públ ico se adic ionam aos processos 
anter iores (Nair ,  2007).
Em 1854 Manuel Garcia inventou o lar ingoscópio permit indo pela 
pr imeira vez a observação da lar inge em funcionamento, a inda que com 
l imitações. O seu l ivro, Noveau Trai té sur l 'Art  du Chant ,  publ icado em 
1856, terá s ido provavelmente o pr imeiro método de técnica de canto que 
real iza, a inda que de modo muito embrionár io, a apl icação do conhecimento 
cient í f ico à técnica vocal.
Até ao in íc io do século XX a l i teratura sobre canto inclu ía pr incipalmente
l ivros escr i tos por art istas sobre a sua v isão da arte do canto focando 
sobretudo aspectos de interpretação, ou então colectâneas de vocal izos.
Progressivamente começaram a apl icar-se as descobertas c ient í f icas à 
técnica vocal e a part i r  dos anos quarenta do século XX quase todos os 
6 "A  voz  can tada  é  ún ica  no  sen t ido  em que  podemos  não  apenas  p roduz i r  com e la  um amp lo  l eque  
de  no tas  e  de  qua l i dades  voca i s ,  mas  também ad ic iona r  pa lav ras  pa ra  e l uc ida r  e  comp lemen ta r  a  
nossa  exp ressão  mus ica l . "  (T rad .  do  A . )
7 "o  seu  co rpo  [do  can to r ] ,  em  con jun to  com a  men te  e  o  esp í r i t o ,  cons t i t uem o  ma is  comp lexo  
i ns t rumen to  mus ica l  que  ex i s te . "  (T rad .  do  A . )
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l ivros sobre canto passaram a inclu ir  expl icações acerca dos aspectos 
f is io lógicos (anatomof is io logia)  e f ís icos (acúst ica) do canto. Os métodos 
ant igos de técnica vocal ofereciam centenas de vocal izos os quais,  embora 
úte is para o tre ino diár io das destrezas, não providenciavam informação 
sobre qual a sua re lação com os problemas prát icos habituais (Mi l ler ,  1986).
Muita da pedagogia tradic ional nesta área fo i  in ic ia lmente baseada na 
sugestão de imagens, necessar iamente subject ivas. Este método
apresentava a desvantagem de não funcionar bem com todos os alunos. 
Todos os indiv íduos têm quadros de referência di ferentes e a mesma 
sugestão poderá ter interpretações e resultados di ferentes consoante o 
indiv íduo, não garant indo uma consistência de resultados. Estas prát icas, 
em vez de esclarecer,  por vezes confundiam os estudantes e levavam a que 
o desenvolv imento vocal e art íst ico fosse mais lento (Mi l ler ,  1986; Sadol in,  
2000).
Durante muitos anos prevaleceram na pedagogia do canto algumas 
prát icas baseadas em pressupostos cient i f icamente errados, o que levou
Wil l iam Vennard a af i rmar: “There are certa in fundamentals of the science of 
acoust ics that a l l  voice teachers should know”8 (1968, p.1).
Poster iormente, a lguns pedagogos que estabeleceram pr incíp ios de 
trabalho baseados em informação cient í f ica (Mi l ler ,  Nair ,  Est i l l ,  LoVetr i ,  
Kayes, Sadol in)  defenderam que para obter uma boa produção vocal ser ia
necessár io respeitar os pr incíp ios f is io lógicos do organismo, e que sem esta 
prát ica mais cedo ou mais tarde surgir iam problemas. 
Referências mundia is na pedagogia do canto, Freder ick Husler e Yvonne 
Rodd-Marl ing, editaram em 1965 o l ivro Singing: The Physical  Nature of the 
Vocal Organ - A Guide to the Unlocking of the Singing Voice ,  o qual a inda 
hoje const i tu i  um guia de referência para muitos cantores e professores de 
canto l í r ico. No prefácio da edição revista, editada em 1983, Yvonne Rodd-
Marl ing escreve: “Singing is a h ighly physical  happening, a unique form of 
8 "Ex i s tem a lguns  fundamen tos  da  c i ênc ia  acús t i ca  que  todos  os  p ro fesso res  de  voz  deve r i am  
conhece r . "   ( T rad .  do  A . )
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communicat ion produced by muscle movements set in mot ion by a 
fundamental ly emotive desire to express beauty” 9 (Rodd-Marl ing, 1960, p. 
x i i i ) . Nesta c i tação é subl inhado o conceito importante de que, subjacente à 
expressão art íst ica encontramos uma base f ís ica, que terá necessar iamente 
de se reger por le is de ef ic iência f is io lógica.
Outra referência da pedagogia do canto é o Prof.  Richard Mi l ler ,  cuja 
obra documental  e act iv idade pedagógica são mundia lmente reconhecidas. 
Mi l ler  teve uma carre ira art íst ica de re levo quer na ópera quer no recita l  e dá 
masterclasses em todo o mundo. É frequentemente sol ic i tado para júr i  de 
concursos e faz invest igação sendo ainda um escr i tor prol í f ico com l ivros, 
comunicações e art igos publ icados em revistas especia l izadas como The 
NATS Bul let in,  Journal  of Research in Singing, Journal  of the Acoust ical  
Society of New York e The American Music Teacher .
No seu l ivro, The Structure of Singing ,  defende que a técnica vocal pode 
ser adquir ida pelo cantor,  através do tre ino, e sal ienta a inda a importância 
da segurança na performance:
Technique represents the stabi l izat ion of  des i rab le coord inat ion dur ing 
s ing ing.  Technique can be “computor ized” in  the bra in and the body of  
the  s inger.  No s inger ever  should be in doubt as to what is  go ing to 
happen, technica l ly ,  in  publ ic  per formance, un less i l lness inter feres. 10
(Mi l ler ,  1986, pp. xv-xv i )
Mil ler sustenta que é necessár io fa lar de conceitos concretos, 
c ient i f icamente comprovados, sobre a ef ic iência do funcionamento vocal 
para estabelecer uma l inguagem comum e concreta e poder assim perpetuar 
uma tradição: “Out of th is personal search came the convict ion that the best 
way to mainta in a tradit ional  vocal technique is to use a language wich 
9 "O  can to  é  um acon tec imen to  de  g rande  f i s i ca l i dade ,  uma  fo rma  ún ica  de  comun icação  p roduz ida  
po r  mov imen tos  muscu la res  pos tos  em acção  po r  um dese jo  f undamen ta lmen te  emot i vo  de  
exp ressa r  be leza . "  ( T rad .  do  A . )
10 "A  t écn ica  rep resen ta  a  es tab i l i z ação  da  c oo rdenação  dese jáve l  du ran te  o  can to .  A  t écn ica  pode  
se r  “compu to r i zada”  no  cé reb ro  e  no  co rpo  do  can to r .  Nenhum can to r  deve  a lguma  vez  t e r  dúv idas  
ace rca  do  que  se  va i  passa r ,  t ecn icamen te ,  numa  ap resen tação  púb l i ca ,  a  menos  que  a  doença  
i n te r f i r a . "  ( T rad .  do  A . )
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communicates concrete concepts regarding ef f ic iency” 11 (Mi l ler ,  1986, p. xv).
Dois anos mais tarde o mesmo autor reforça a mesma convicção,
refer indo-se especi f icamente à necessidade de fundamentar c ient i f icamente 
o trabalho pedagógico:
I t  is  the responsib i l i ty  of  the s ing ing teacher in  a sc ient ific age to 
interpret  and expand vocal  t rad i t ions through the means of  current  
analys is  so that  the v iab le aspects of  t rad i t ion can be communicated in 
a systemat ic way. 12 (Mi l ler ,  1998, p.  299)
Este autor sal ienta a necessidade de um profundo conhecimento 
cient í f ico do instrumento e de uma técnica regularmente trabalhada para 
sustentar um percurso art ist icamente bem sucedido af i rmando ainda:
“System and art  conjo in to produce the professional sounds of the s inging 
voice”13 (Mi l ler ,  1996, p. xv i ) .
E l isabeth Howard, destacada cantora e professora de voz (USA) assume 
claramente a postura de que as instruções do professor têm de ser muito 
c laras e compreensíveis,  opondo-se à mist i f icação do ensino do canto. Joan 
Melton assume também uma postura idênt ica: " ( . . . )  with c lear and logical  
explanat ions we can take the mystery out of s inging"14 (2007, p. 6) .
Mi l ler  atr ibui  grande importância ao contr ibuto do conhecimento do 
funcionamento f is io lógico da voz para a qual idade técnica do cantor
af i rmando: “An understanding of the physical  funct ion may make the 
di f ference between the emergence of a sol id technique of s inging and a 
l i fe long struggle with the mechanics” 15  (1996, p. x ix ) .
11 "Des ta  m inha  pesqu i sa  pessoa l  r esu l tou  a  conv icção  de  que  o  me lho r  modo  pa ra  man te r  uma  
técn ica  voca l  t r ad ic iona l  é  u t i l i z a r  uma  l i nguagem que  comun ique  conce i tos  conc re tos  no  que  
respe i t a  à  e f i c i ênc ia . "  ( T rad .  do  A . )
12 "É  da  responsab i l i dade  do  p ro fesso r  de  can to  numa  e ra  c i en t í f i ca  i n te rp re ta r  e  expand i r  as  
t r ad ições  voca i s  a t r avés  dos  me ios  de  aná l i se  ac tua i s  de  modo  que  os  aspec tos  da  t r ad ição  
suscep t í ve i s  de  con t i nu idade  possam se r  t r ansm i t i dos  de  uma  fo rma  s i s temá t i ca . "  ( T rad .  do  A . )   
13 "S i s tema  [ a  t écn ica  voca l ]  e  a r t e  con jugam -se  pa ra  p roduz i r  os  sons  p ro f i s s iona i s  da  voz  
can tada . "  ( T rad .  do  A . )
14 " ( . . . )  com exp l i cações  c l a ras  e  l óg icas  podemos  e l im ina r  o  mis té r i o  do  can to . "  ( T rad .  do  A . )   
15 "A  compreensão  da  função  f í s i ca  pode  f aze r  a  d i f e rença  en t re  a  emergênc ia  de  uma  técn ica  
voca l  só l i da  e  uma  l u ta  pa ra  toda  a  v ida  com a  mecân ica  [da  voz ] . " ( T rad .  do  A . )   
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O facto de Mi l ler  ter editado um estudo comparat ivo entre as quatro 
pr incipais escolas tradic ionais de canto ( inglesa, f rancesa, a lemã e i ta l iana) 
em 1977 colocou-o numa posição previ legiada por possuir  uma v isão global 
e comparat iva das pr incipais técnicas de canto l í r ico. 
Ref lect indo sobre a questão das escolas tradic ionais Mi l ler af i rma: “ ( . . . )
no modern teacher can honest ly profess to teach some clear ly del ineated 
method that is universal ly recognized as being the bel canto  method” 16
(1996, p. xx i ) .
Segundo Mi l ler , não está conf i rmado que os vocal izos inclu ídos nos 
métodos escr i tos pelos vár ios mestres do bel canto tenham sido por e les 
cr iados. O facto de que alguns vocal izos aparecem em métodos de 
di ferentes autores vem contr ibuir  para essa dúvida. Por outro lado, muitos 
autores são imprecisos na descr ição dos object ivos técnicos dos vocal izos,
quando o fazem (Mi l ler ,  1986).
A inclusão da tecnologia no ensino do canto tornou-se v iável  durante a 
ú l t ima década do século passado e Garyth Nair ,  no seu l ivro Voice -
Tradit ion and Technology: A state-of-the-art  studio (1999),  expl ica de forma 
acessível  e c lara a ut i l ização dos programas de anál ise espectrográf ica do 
som. As vantagens da ut i l ização desta tecnologia são s igni f icat ivas pois 
permitem acelerar a evolução da aprendizagem ao providenciar ao aluno e 
ao professor informação quant i f icável  e concreta sobre a produção vocal do 
aluno. Deste modo, para a lém da afer ição audit iva habitual ,  o a luno pode 
ver e compreender as caracter íst icas acúst icas da sua voz, corr ig indo mais 
faci lmente os problemas detectados. Por outro lado, e devido ao facto de a
audição do aluno ser al terada pelos fenómenos de condução interna, o 
espectrograma permite espelhar a produção vocal real ,  e não a que o a luno 
ouve interna e externamente (Nair ,  1999).
Uma das invest igadoras mais act ivas do f im do séc. XX fo i  Jo Est i l l  
(USA),  que desenvolveu act iv idade como cantora l í r ica, invest igadora e 
16 " ( . . . )  nenhum p ro fesso r  mode rno  pode  hones tamen te  a f i rma r  que  ens ina  um método  c l a ramen te  
de l i neado  que  se j a  un i ve rsa lmen te  reconhec ido  como sendo  o  mé todo  t r ad ic iona l  do  be l  can to . "
( T rad .  do  A . )
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pedagoga. Dos seus trabalhos de invest igação e da sua ref lexão sobre como 
deve funcionar a voz, conjugados com a exper iência adquir ida ao longo do
seu percurso art íst ico, surgiu um sistema inovador para o desenvolv imento 
da voz: o Est i l l  Voice Train ing System  (EVTST M ) ,  também designado por Est i l l  
Voice CraftT M ,  que hoje é ensinado em todo o mundo. Apesar de ter s ido 
cantora l í r ica, Est i l l  cr iou um sistema técnico completo que abrange todos 
os t ipos de emissão da voz, não apenas o canto l í r ico, mas todos os 
géneros de emissão da voz inclu indo a voz fa lada (Kl imeck et a l . ,  2005a).
O respeito pela f is io logia do aparelho fonador é a base do s istema, 
secundado pelo conceito de que o conhecimento consciente sobre o 
funcionamento f is io lógico é uma fonte de poder e não uma ameaça para a 
cr iat iv idade do art ista (Kl imeck et a l . ,  2005a).
Refer indo-se aos conceitos estét icos sobre os t imbres vocais Jo Est i l l ,  
ao apresentar o Est i l l  Voice Train ing SystemT M (EVTST M ) , fez uma af i rmação 
controversa: “everyone has a beaut i fu l  voice” 17 (K l imek, Obert & Steinhauer
2005a, p.1).
Est i l l  considera que ao desenvolver o seu potencia l  vocal todas as 
pessoas podem aceder a um instrumento belo e expressivo (Kl imeck et a l .  et 
a l .  2005a).  Quanto ao potencia l  prof iss ional ex istem outros factores a ter em 
conta que ult rapassam o âmbito da técnica vocal e da beleza da voz, como 
a inte l igência musical , o ta lento art íst ico, o perf i l  ps icológico, a discip l ina e
a capacidade de trabalho (Mi l ler ,  1986).
Acerca do EVTST M , o cantor e invest igador Michael D. Swickard af i rmou:
The profess ional  vo ice user look ing for  a system that  prov ides heal thy 
ar t is t ic  choices to draw f rom for  any s ing ing s i tuat ion wi l l  f ind i t  in  the
EVTS™. The EVTS™ encompasses a l l  types of  music and not just  the 
«c lass ica l»  sound. As one of  many choices,  the EVTS™ is an excel lent  
17 "Todas  as  pessoas  têm uma  voz  bon i t a . " ( T rad .  do  A . )
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choice that  empowers the vocal is t  and prov ides,  wi th d i l igence, great  
rewards. 18 (Swickard,  2004, p.  66)  
Na mesma l inha de or ientação surgiu Gi l lyane Kayes, em Londres, que 
reorganizou a sequência de trabalho de Jo Est i l l  numa ordem di ferente mas 
que, basicamente, segue o mesmo método. Tendo trabalhado com Jo Est i l l ,  
sa l ienta o seu pioneir ismo: “Jo Est i l l ,  who helped so many of us in the 
1990's to understand what i t  was that musical  theatre s ingers were doing” 19
(Kayes,  2004, p.  v ) .
No prefácio da segunda edição de Singing and the Actor ,  Gi l lyane Kayes 
af i rma: “My pr ime concerns are about knowledge, abi l i ty,  secur i ty and, 
u l t imately,  the health of the vocal performer" 20 (Kayes, 2004, p. v i i ) .
Cather ine Sadol in,  na Dinamarca, desenvolveu um outro s istema com 
uma abordagem e estrutura completamente di ferentes, mas ainda e sempre, 
baseado no mesmo pr incíp io do respeito pela f is io logia humana. Na 
introdução do seu l ivro Complete Vocal Technique ,  de 2000, Sadol in 
introduz alguns conceitos interessantes:
On the bas is of  th is  new knowledge months of  waisted and harmfu l  
t ra in ing can be avoided. When teachers can be speci f ic  in  the i r
instruct ions,  s ingers no longer have to go through years of  t ra in ing 
based on vague d i rect ions.  When you can work on a problem di rect ly ,  i t  
is  eas ier  to determine whether you are on the r ight  t rack or  not .  A
technique must have the intended efect  immediate ly  otherwise i t  is  not
done correct ly . 21 (Sadol in ,  2000, p.6)
18 "O  u t i l i z ado r  p ro f i s s iona l  da  voz  que  p rocu ra  um s i s tema  que  p rov idenc ie  esco lhas  a r t í s t i cas  
saudáve i s  pa ra  u t i l i z a r  em qua lque r  t a re fa  de  can to  encon t ra - l o -á  no  EVTS™.  O  EVTS™ inc lu i  
t odos  os  géne ros  de  mús ica  e  não  apenas  o  som «c l áss i co» .  Como uma  en t re  mu i t as  esco lhas ,  o  
EVTS™ é  uma  exce len te  esco lha  que  to rna  o  voca l i s t a  ma i s  pode roso  e  p rov idenc ia ,  com p rá t i ca  
d i l i gen te ,  g randes  recompensas . "  (T rad .  do  A . )
19 "Jo  Es t i l l ,  que  a judou  tan tos  de  nós  nos  anos  90  [do  sécu lo  XX ]  a  compreende r  o  que  e ra  aqu i l o  
que  os  can to res  de  tea t ro  mus ica l  f a z i am. " ( T rad .  do  A . )
20 "As  m inhas  p reocupações  p r i nc ipa i s são  ace rca  do  conhec imen to ,  capac idade ,  segu rança  e ,  
ac ima  de  tudo ,  da  saúde  do  pe r fo rmer  voca l . " ( T rad .  do  A . )
21 "Com base  nes te  novo  conhec imen to  [ a  f i s i o log ia  da  voz ]  pode  ev i t a r - se  o  despe rd íc io  de  meses  
de  t r e i no  p re jud ic i a l .  Quando  os  p ro fesso res  pude rem se r  espec í f i cos nas  suas  i ns t ruções ,  os  
can to res  j á  não  t e rão  de  passa r  po r  anos  de  t r e i no  baseados  em or i en tações  vagas .  Quando  se  
pode  t r aba lha r  d i r ec tamen te  num p rob lema ,  é  ma i s  f ác i l  de te rm ina r  se  se  es tá  ou  não  no  cam inho  
T É C N I C A  D E  C A N T O  L Í R I C O  E  D E  T E A T R O  M U S I C A L  – P R Á T I C A S  D E  C R O S S O V E R
1 4
E este é um conceito importante: o conceito de que a técnica tem de 
resolver problemas imediatamente . Poster iormente o cantor poderá demorar 
a lgum tempo a dominar as coordenações neuromusculares necessár ias à 
apl icação dessa técnica em todas as s i tuações de performance, seja a 
aperfe içoar a mestr ia de uma nova destreza, seja a e l iminar más prát icas 
anter iores já automat izadas e a subst i tu í- las por boas prát icas (geralmente
mais di f íc i l  e demorado).  Para Sadol in,  ta l  como para Jo Est i l l ,  todos os 
sons são igualmente vál idos e a escolha do t ipo de som adequado à 
performance é uma escolha estét ica do cantor.  A missão do professor é 
ensinar o a luno a produzir  segura e saudavelmente todos os sons 
necessár ios. Sadol in é categór ica: “ I  bel ieve i t  is possib le to produce ALL 
sounds in a healthy manner” 22 (Sadol in,  2000, p.6).
Neste estudo, para que as abordagens às duas técnicas vocais fossem 
equi l ibradas optou-se por tomar como referência para a área do canto l í r ico 
os trabalhos de Richard Mi l ler e Garyth Nair ,  por terem uma fundamentação 
cient í f ica cuidada, e para a área do teatro musical  os trabalhos de Jo Est i l l  e 
Gi l lyane Kayes pelas mesmas razões. A necessidade de seleccionar as duas 
técnicas a estudar exig iu uma atenção cuidada pois existem diversos 
métodos de trabalho e ambas as áreas apresentavam vár ias opções. 
No caso de Jo Est i l l ,  fo i  decis ivo o facto de o s istema de trabalho vocal 
por e la desenvolv ido abranger ambas  as formas de fonação, voz cantada e 
fa lada, e todas as qual idades vocais possíveis de produzir  pela voz humana, 
apl icáveis a todos os géneros musicais. Um bom indicador re lat ivo ao 
s istema cr iado por Jo Est i l l ,  o EVTST M ,  é que hoje muitos dos professores 
formados por e la que estão na vanguarda do ensino do canto a n ível  
mundia l  como Ann Marie Speed, Maureen Scott,  Paul Farr ington, Mathew 
Reeve, Gi l lyane Kayes (UK),  Robert Sussuma, Jul iete Singler,  Judith Dunlore 
(USA),  Helen Rowson, Viv ianne Manning (SP),  KlausMØller (GER), Alberto ter
Doest (NL),  Helga Westmark, Dorte Hi ldstrupp (Den),  Jenny Cla ire (AUS), 
ce r to .  Uma  técn ica  t em de  te r  o  e fe i t o  dese jado  imed i a tamen te  se  não ,  não  es tá  a  se r  
co r rec tamen te  e fec tuada . " ( T rad .  do  A . )
22 "Ac red i to  que  é  poss í ve l  p roduz i r  TODOS os  sons  de  um modo  saudáve l . " ( T rad .  do  A . )
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Beata Krahulcova (CZ),  Nor iko Kobayashi (JP); também no desenvolv imento 
de importantes projectos de invest igação se encontram Mary McDonald 
Kl imeck et a l . ,  Kim Steinhauer (USA),  Helen Rowson (UK) e Jenny Cla ire 
(AUS). Paul Farr ington, também discípulo de Jo Est i l l ,  fo i  responsável pelo 
coaching dos cantores de diversos espectáculos de musicais no West-End
(UK) entre os quais Phantom of the Opera, Les Miserables, Grease, Fame e 
Spamalot.
P r á t i c a s  d e  C r o s s o v e r
Por prát icas de crossover podem entender-se os processos de transição 
de um est i lo musical  para outro, impl icando a transição de uma técnica 
vocal para outra23.
O crossover no canto apareceu em vár ios est i los musicais no in íc io do 
séc. XX. Durante a segunda metade do século XX designavam-se por 
crossover s inging  as incursões ocasionais de grandes cantores l í r icos no 
domínio do jazz e da música pop, e mais raramente, as incursões que 
alguns cantores pop tentavam fazer nos domínios da música l í r ica. Em 
ambos os casos os resultados não eram habitualmente muito conseguidos.
Hoje considera-se ainda que os cantores de crossover são aqueles que 
ocasionalmente cantam temas em outros géneros musicais que não o seu 
género habitual,  quaisquer que sejam os géneros considerados. No s í t io 
http://www.durbeckarchive.com/crossover.htm podem observar-se imagens 
de capas de discos que const i tuem exemplos de crossover s inging.
Nos últ imos anos emergiu uma nova designação, Popera ,  resultante da 
união de Pop + Ópera ,  e que é usada como sinónimo de crossover c lássico .
No entanto, esta designação refere-se à interpretação de peças operát icas 
com um est i lo mais próximo da pop, mas ut i l izando a técnica vocal l í r ica. 
Exemplos de art istas que cantam neste est i lo são Kather ine Jenkins, Paul 
Potts,  e a lguns dos elementos do grupo I l  Divo, todos com formação em 
canto l í r ico. Outro caso são art istas como Nana Mouskour i  ou Hayley 
23 De f i n i ção  p ropos ta  pe la  au to ra .
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Westenra, que são essencia lmente cantores de baladas de easy l istenning24,
e que ocasionalmente cantam peças clássicas, mas não têm tre ino vocal 
l í r ico nem usam essa técnica. Podem ver-se a lguns v ídeos destes art istas 
em http://hubpages.com/hub/classicalcrossover.
Actualmente crossover, enquanto transição entre est i los e qual idades 
vocais, pode ser observado com excelentes resultados nos trabalhos de 
art istas como Bryn Terfe l ,  Barbara Hendr icks e Renée Flemming. Existe hoje
uma maior consciência das caracter íst icas dos vár ios est i los e uma maior
exigência de r igor est i l íst ico e por isso os resultados são mais sat isfatór ios.
As exigências técnicas colocadas aos cantores contemporâneos são 
muito di ferentes daquelas que exist i ram até ao séc. XIX. Até essa data, os 
cantores cantavam apenas a música da sua época e exist ia,  na general idade 
dos casos, o canto popular e o canto erudito. As formas de canto erudito
apresentavam exigências técnicas muito s imi lares entre s i  e o canto popular 
era intu i t ivo. A part i r  do séc. XX, com a música contemporânea, são 
sol ic i tadas aos cantores novas e por vezes extremas formas de ut i l izar a voz 
e surgem novas formas de música popular ( jazz,  b lues, pop, rock, gospel l ,
etc) .  Com o desenvolv imento da musicologia recuperam-se part i turas 
ant igas e mult ip l icam-se as performances de música de época. No espaço 
de um século os cantores v i ram abr i r-se um leque de dez séculos de 
repertór io de música vocal de di ferentes est i los e di ferentes exigências 
técnicas. Esta imensa abertura do leque de est i los conduziu à necessidade 
de especia l ização pois nenhum cantor conseguia dominar s imultaneamente 
todos os est i los e géneros com o mesmo nível  de profundidade.
O desenvolv imento e a general ização das técnicas de ampl i f icação 
sonora, por volta das décadas de 30-40 do século passado, permit iu a
separação def in i t iva entre canto popular e canto erudito, permit indo a 
ut i l ização de sonor idades vocais impensáveis sem o uso do microfone. A
24  O  es t i l o  easy  l i s t en ing  apa receu  em meados  do  sécu lo  XX ,  evo lu i ndo  do  sw ing  e  da  mús ica  das  
b ig  band .  Ca rac te r i za -se  po r  me lod ias  s imp les  e  f áce i s  de  deco ra r ,  canções  t r anqu i l as  e  com 
r i tmos  que  pe rm i tam a  dança  de  pa res .  Pode  se r  i ns t rumen ta l  ou  voca l ,  ge ra lmen te  o rques t rada  
po r  um a r ran jado r .  Também é  chamada ,  po r  vezes ,  mús ica  de  e l evado r .  ( Fon te :  
h t tp : / / en .w ik iped ia .o rg /w ik i /Easy_ l i s t en ing )
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part ic ipação de cantores l í r icos nos musicais da Broadway just i f icou-se até 
cerca de 1971, quando terminou o úl t imo espectáculo sem ampl i f icação: 
The Grass Harp .  Até essa al tura era geralmente ut i l izada a voz l í r ica pela 
sua capacidade de projecção. Para mais informação sobre musicais 
consultar o s í t io http://www.musicals101.com/index.html.
Entretanto as companhias de ópera passaram a inclu ir  cada vez mais 
obras contemporâneas e de teatro musical  no seu repertór io e colocam aos 
cantores l í r icos exigências mais e levadas de versat i l idade. Começa a ser um 
factor de compet i t iv idade a capacidade de dominar outras técnicas vocais 
que não apenas a técnica l í r ica (Melton, 2007).
A adaptabi l idade dos cantores é fundamental  e as prát icas de crossover 
são frequentes, sendo mais compet i t ivo o cantor que passa de uma técnica
vocal para outra com faci l idade, conforme o atesta Björkner:
Musica l  theatre s ing ing typica l ly requi res women to use two vocal
reg isters. With in the genre of musica l theatre s ing ing, the sty les of
s ing ing can di f fer considerably depending on the epoch of t ime dur ing
which the piece was wr i t ten. In the songs of ear ly musica l theatre 
product ions (~1930-1960),  the head reg ister  is  commonly used l ike in
c lass ica l /operat ic s ing ing. With the introduct ion of the rock musica l in
the 1960’s s ingers were requi red to s ing with more heavy/chest
reg ister . Today the whole spectrum of musica l theatre reperto i re f rom
1930 and onwards are played in musica l theatre houses. This puts h igh
demands on singers’abi l i ty to exert excel lent contro l of  both registers. 25
(2006, p.  29)
As caracter íst icas de cada género musical  também determinam que o 
modo de trabalhar e de usar a voz seja di ferente, para a lém das di ferenças 
t ímbr icas e musicais:
25 "O  can to  no  tea t ro  mus ica l  hab i tua lmen te  reque r  que  as  mu lhe res  u t i l i z em do i s  r eg i s tos  voca i s .  
Den t ro  do  géne ro  do  can to  no  tea t ro  mus ica l ,  os  es t i l o s  de  can to  podem d i f e r i r  cons ide rave lmen te  
dependendo  da  época  du ran te  a  qua l  a  ob ra  fo i  esc r i t a .  Nas  canções  das  p r ime i r as  p roduções  do  
tea t ro  mus ica l  (~1930-1960 ) ,  o  r eg i s to  de  cabeça  e ra  co r ren temen te  u t i l i z ado  como no  can to  
c l áss i co /ope rá t i co .  Com a  i n t rodução  do  mus ica l  rock  nos  anos  1960 's  os  can to res  fo ram 
reque r idos  a  can ta r  ma i s  com o  reg i s to  pesado/de  pe i to .  Ho je  todo  o  l eque  de  repe r tó r i o  de  t ea t ro  
mus ica l  desde  1930  é  ap resen tado  nos  tea t ros .  I s to  co loca  e l evadas  ex igênc ias  à  hab i l i dade  dos  
can to res  em exe rce r  um con t ro l e  exce len te  sob re  ambos  os  reg i s tos . "  (T rad .  do  A . )
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( . . . )  there are not  on ly  vocal  d i f ferences associated wi th the sty les.  
Di f ferent  work ing demands are a lso put  on opera s ingers and on MT
[Musica l  Theatre]  s ingers:  MT s ingers use microphones and might be 
requi red to s ing 7 -8 per formances a week, whi le  opera s ingers s ing 
wi thout e lectron ic ampl i f icat ion and rare ly  have more than two or  three 
per formances per week.  Consequent ly ,  depending on sty le s ingers use 
the i r  vocal  instrument d i f ferent ly .26 (B jörkner,  2006, p.37)
Joan Melton também reforça o nível  de exigência a que os cantores de
teatro musical  estão suje i tos:
Singing for  musica l  theatre is  enormously demanding.  I t  requi res the 
abi l i ty  to handle a wide var iety of  vocal  genres,  as wel l  as the robust  
good heal th to do e ight  shows a week on a regular  bas is. 27 (Mel ton,  
2007, p.  x iv ) .  
Ainda a mesma autora: " ( . . . )  a s inger may be required to s ing an operat ic 
ar ia one day and a rock song the next"28 (Melton, 2007, p. 4) .
Wi lson chama a atenção para o facto de os CCS (commercia l  music 
s ingers ) ,  onde se incluem os cantores de teatro musical ,  não estarem 
suje i tos a menores exigências do que os cantores l í r icos: 
Vocal  per formers who work in  the wor ld of  contemporary music are no 
less beset  by st r ingent requi rements than the i r  c lass ica l  cousins.  When 
s ingers per form, whatever the i r  genre,  they a l l  face the same 
neuromuscular  and art is t ic  tasks.  Empty-handed, they stand before the i r  
audience,  juggl ing respi rat ion,  vocal  fo ld v ibrat ion and resonance with in 
26 " ( . . . )  não  ex i s tem apenas  d i f e renças  voca i s  assoc iadas  com os  es t i l o s .  D i f e ren tes  ex igênc ias  de  
t r aba lho  são  co locadas  aos  can to res  de  ópe ra  e  aos  can to res  de  tea t ro  mus ica l :  os  can to res  de  
tea t ro  mus ica l  u t i l i z am m ic ro fones  e  podem se r  so l i c i t ados  a  can ta r  7  a  8  espec tácu los  po r  
semana ,  enquan to  que  os  can to res  de  ópe ra  can tam sem amp l i f i cação  e  ra ramen te  t êm ma is  de  
do i s  ou  t r ês  espec tácu los  po r  semana .  Consequen temen te ,  dependendo  do  es t i l o ,  os  ca n to res  
u t i l i z am o  seu  i ns t rumen to  de  modo  d i f e ren te .  (T rad .  do  A . )
27 "Can ta r  no  tea t ro  mus ica l  é  de  uma  ex igênc ia  eno rme .  Reque r  a  capac idade  de  dom ina r  um 
amp lo  l eque  de  géne ros  voca i s ,  ass im  como uma  saúde  robus ta  pa ra  rea l i za r  o i to  espec tácu los  po r  
semana  numa  base  regu la r . "  (T rad .  do  A . )
28 " ( . . . )  um  can to r  pode  te r  de  can ta r  uma  á r i a  de  ópe ra  num d ia  e  uma  canção  de  rock  no  d i a  
segu in te . "  (T rad .  do  A . )
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an inv is ib le instrument which is  subject  to da i ly  changes.29 (Wi lson,  
2003, p.  15)  
Outra mudança ocorreu muito recentemente, desde a ú l t ima década do 
século passado: o canto no teatro musical  t ransformou-se num est i lo 
part icular de canto, requerendo tre ino especia l izado. O domínio das 
técnicas de twang e sobretudo de belt ing tornou-se cada vez mais
necessár io just i f icando uma formação especia l izada (Melton, 2007).
Até há cerca de quinze anos atrás a quase tota l idade da invest igação 
sobre a voz cantada apenas se debruçava sobre o canto l í r ico.
Recentemente essa tendência a l terou-se e os invest igadores Björkner,  
Laukkanen, LoVetr i ,  Popei l ,  Sundberg e Wicklund, entre outros, real izaram
estudos sobre as caracter íst icas do belt ing e do twang e estudos 
comparat ivos entre a produção vocal l í r ica e a de teatro musical .
A terminologia também tem colocado algumas questões. No caso do
canto l í r ico este tem uma designação própr ia e existem designações para os 
seus vár ios sub-géneros (oratór ia,  ópera, l ied, etc. )  mas para o canto não 
l í r ico apenas existe a designação de l igeiro, com uma conotação 
depreciat iva. Os seus sub-géneros têm designações há muito conhecidas de 
todos ( jazz, pop, rock, soul,  raggae ,  etc. ) .  Nos Estados Unidos tem vindo a 
ser adoptada a designação de Contemporary Commercia l  Music  (CCM )  por 
a lguns pedagogos americanos para designar o conjunto de est i los de canto 
não l í r ico (Lo Vetr i ,  2008).
Um dos assuntos mais frequentemente estudados na área da CCM tem 
sido o belt ing, uma qual idade vocal de al ta intensidade ut i l izada por 
cantores pop e de teatro musical . Histor icamente o belt ing foi  a pr imeira 
forma de expressão vocal cantada. O desenvolv imento do canto cult ivado e 
da escola do bel canto  cr iaram novos padrões estét icos que puseram em 
questão a val idade estét ica e art íst ica do belt ing durante séculos, o qual
29  Os  can to res  que  t r aba lham no  mundo  da  mús ica  con temporânea  [CCM]  não  es tão  menos  
ce rcados  de  e l evadas  ex igênc ias  que  os  seus  p r imos  c l áss i cos .  Quando  os  can to res  can tam,  se j a  
qua l  f o r  o  seu  géne ro ,  todos  en f ren tam as  mesmas  ta re fas  neu romuscu la res  e  a r t í s t i cas .  De  mãos  
vaz i as ,  e l es  ap resen tam-se  pe ran te  o  púb l i co ,  j ogando  [ f a zendo  ma laba r i smo ]  com a  resp i r ação ,  a  
v ib ração  das  p regas  voca i s  e  a  r essonânc ia  den t ro  de  um ins t rumen to  i n v i s í ve l ,  su j e i t o  a  va r i ações  
d i á r i as .  ( T rad .  do  A . )  
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f icou l imitado às formas tradic ionais do canto étn ico. Poster iormente os 
géneros musicais populares e comercia is recuperaram o belt ing durante o 
século XX.
A cantora e invest igadora Lisa Popei l  (1999) def in iu o belt ing como 
sendo:
( . . . ) a  speci f ic  sty le used in musica l  theatre that  is  speechl ike or  ye l l - l ike 
in  character  and which uses a sensat ion I  ca l l  la ryngeal  lean ,  a  
sensat ion of  laryngeal  cart i lage lean ing forward against  the sk in of  the 
neck as the p i tch goes up.30 (Popei l ,  1999, p.  27)
Björkner acerca do belt ing af i rmou: "The term belt ing most commonly 
refers to a powerfu l  voice qual i ty used at h igher pi tches. I t  typical ly occurs 
as a t imbral  ef fect in female MT [Musical  Theatre]  s inging"31 (2006, p. 27).
Os estudos real izados por vár ios autores (Björkner 2006; Stone,
Clevelnd, Sundberg & Prokop, 2002) demonstraram que o belt ing se 
caracter iza por uma pressão subglót ica e levada (ver página 40),  uma longa 
fase fechada do cic lo v ibratór io das pregas vocais (ver página 36) e e levada 
act iv idade nos músculos lar íngeos e abdominais (ver Apêndice A –
Anatomof is io logia) .
Thurman, Welch,Theimer & Kl i tzke em 2004 af i rmaram que qualquer 
género de canto de al ta intensidade impl ica uma ut i l ização extrema da 
musculatura lar íngea e a l to impacto nas pregas vocais.  O mesmo autor c i tou 
Est i l l  acerca do belt ing: "So-cal led belted s inging and Western opera sty le 
s inging are two forms of strong, h igh intensity s inging" 32  (p.  45).  
Thurman et a l .  cont inuam o racioncín io af i rmando que o canto de al ta 
intensidade, inclu indo o belt ing, pode ser executado de duas formas: 
30 " ( . . . ) um  es t i l o  espec í f i co  u t i l i z ado  no  tea t ro  mus ica l  que  tem um ca rác te r  f a l ado  ou  g r i t ado  e  
que  usa  a  sensação  a  que  chamo i n c l i nação  l a r í ngea ,  uma sensação  de  i nc l i nação  an te r i o r  da  
ca r t i l agem l a r í ngea  con t ra  a  pe le  do  pescoço  à  med ida  que  a  f r equênc ia  sobe . " (T rad .  do  A . )
31 "O  te rmo  be l t i ng  re fe re -se  ge ra lmen te  a  uma  qua l i dade  voca l  pode rosa  u t i l i z ada  nas  no tas  
agudas .  Oco r re  t i p i camen te  como um e fe i to  t ímb r i co  no  can to  f em in ino  do  tea t ro  mus ica l . "  (T rad .  
do  A . )
32 "O  es t i l o s  de  can to  des ignados  po r  be l t i ng  e  po r  ópe ra  Oc iden ta l  são  duas  fo rmas  de  can to  de  
a l t a  i n tens idade . "  (T rad .  l i v r e  do  A . )
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ef ic iente e v igorosa, ou não ef ic iente e extenuante (Thurman et a l . ,  2004).
Esta observação é important íss ima pois habitualmente considera-se que um 
nível  e levado de energia e de esforço é desaconselhável  no canto, no 
entanto, ta l  como acontece também na prát ica desport iva, abordar 
s i tuações que envolvam act iv idade de al ta intensidade sem um elevado nível  
de energia pode ser per igoso e eventualmente provocar lesões.
O canto em belt ing exige o domínio de coordenações complexas dos 
músculos intr ínsecos da lar inge (ver Apêndice A – Anatomof is io logia) ,  com 
pressões subglót icas e levadas e frequências e levadas. O equi l íbr io dinâmico 
entre os músculos que alongam e os músculos que encurtam as pregas 
vocais, e entre os músculos que abrem e os músculos que fecham as pregas 
vocais é cada vez mais preciso e tenso à medida que as frequências se 
e levam. As mínimas var iações or ig inam mudanças inúmeras e subt is no 
equi l íbr io atrás refer ido. Para acomodar os a justes necessár ios a mandíbula 
abre gradualmente à medida que o pitch33 se eleva, podendo abr i r  bastante,
mesmo já a meio da tessitura do cantor.  Adic ionalmente, var iações 
complexas dos ajustes no tracto vocal (ver Apêndice A – Anatomof is io logia)
podem or ig inar a l terações de br i lho ou de corpo na sonor idade da qual idade 
vocal (Thurman et a l . ,  2004).
É possível  efectuar o canto de al ta intensidade de forma saudável e 
segura desde que se observem as seguintes regras (Thurman et a l . ,  2004):
• o cantor domina todas  as técnicas de forma ef ic iente e em part icular,
todo o trabalho nos registos agudos;
• todo o aparelho lar íngeo está em ópt ima condição;
• os cantores aprenderam a cuidar correctamente das suas vozes  não 
descurando o aquecimento e o arrefecimento da voz, o descanso 
necessár io para facultar a recuperação do esforço e a manutenção de 
um correcto nível  de hidratação.
Em 2002, Stone et.  a l .  publ icaram um estudo no qual efectuaram 
33  Te rmo  de  Acús t i ca  que  des iga  a  pe rcepção  da  f r equênc ia  do  som (Hen r iques ,  2002 ) .  
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medições de parâmetros da voz fa lada, de canto operát ico e de canto de 
teatro musical .  A part ic ipante fo i  uma cantora prof iss ional que dominava os 
vár ios est i los musicais.  Os invest igadores ver i f icaram que os níveis sonoros 
equivalentes eram semelhantes nos dois est i los, mas que as caracter íst icas 
espectra is (ver página 61) eram di ferentes: tanto a frequência fundamental
(ver página 47) como os formantes (ver página 47) eram di ferentes. No canto 
l í r ico as pressões subglót icas tendiam a ser infer iores, a fundamental  mais 
intensa e a fase aberta do cic lo v ibratór io mais curta. As di ferenças
encontradas apontavam para que no teatro musical  a aducção glót ica (ver 
página 42) fosse maior e as caracter íst icas da fonte sonora (ver página 31)
aproximavam o est i lo da fa la em voz al ta.  As frequências dos formantes 
eram mais a l tas no teatro musical ,  ex ist indo parcia is 34 mais fortes na região 
entre os 800 e os 1600 Hz. Ambos os est i los inclu íam vibrato, mas em maior 
quant idade no canto l í r ico, com uma taxa de v ibração mais lenta e com 
cic los mais amplos.  
Um estudo comparat ivo entre cantores l í r icos e de teatro musical  
comprovou que os úl t imos (Björkner,  2006):
• usam uma pressão subglót ica mais e levada;
• produzem um MFDR 35 mais e levado; 
• produzem níveis super iores de pressão acúst ica;
• têm um coef ic iente de contacto (Q c l o s e d ) 36 mais e levado;
• têm um valor mais e levado do parâmetro Up - t - p 37;
• têm uma fundamental  (F0 ) mais f raca.
Noutro estudo publ icado em 2007 Björkner voltou a comparar as 
34 Também des ignados  po r  vezes  como pa rc i a i s  ha rmón icos ,  são  f r equênc ias  mú l t i p l as  da  
f undamen ta l ,  que  f azem pa r te  de  um som comp lexo  (Hen r iques ,  2002 ) .
35  MFDR:  max imum f l ow  dec l i na t i on  ra te  ( é  quan t i f i cado  pe la  máx ima  ve loc idade  de  dec résc imo  do  
f l u xo  do  a r  du ran te  o  f echo  das  p regas  voca i s ;  r e f l ec te  a  ve loc idade  de  f echo  das  p regas  voca i s ;  
quan to  ma is  e l evado  fo r  o  va lo r ,  ma io r  amp l i t ude  ex i s t i r á  nas  f r equênc ias  agudas ) .
36 Q c l o s e d : c losed quo t i en t ( t r aduz  o  t empo  do  c i c lo  em que  a  g lo te  es tá  ence r rada ) .
37 Up - t -p :  peak - t o -peak pu l se amp l i t ude  ( amp l i t ude  to ta l  de  uma  osc i l ação ,  que  va i  do  va lo r  
m ín imo  ao  va lo r  máx imo  da  cu rva ) .  
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caracter íst icas do canto l í r ico com as do canto no teatro musical  e conclu iu 
que todos eles var iam a pressão subglót ica do mesmo modo: 
aproximadamente dupl icando a pressão para cada subida de oitava. De um 
modo geral  cantores de teatro musical  produzem valores mais e levados de 
MFDR, Up - t - p  e de Q c l o s e d ,  e valores mais baixos de H1-H2 38 ( ref lecte uma 
fundamental  mais f raca).  Os cantores de teatro musical  produzem formantes 
mais agudos e não apresentam o cluster 39 de formantes do cantor
(const i tu ído pelos formantes F3+F4+F5 ;  ver Formante do Cantor na página 
47).  A invest igadora conclu iu que existem dois factores que desempenham 
um papel fundamental  nas di ferenças de t imbre entre os dois grupos de 
cantores:
• as frequências dos formantes, pr incipalmente a presença ou ausência 
do cluster de formantes do cantor;
• os valores infer iores de H1-H2  para os cantores de teatro musical ,  
ev idenciando uma fundamental  mais f raca.
Björkner ver i f icou ainda que os cantores l í r icos tendem a ut i l izar 
cuidadosamente diversas aberturas velofar íngeas mas estas evidenciaram 
pouca re lação com a percepção de nasal idade no t imbre vocal (2007).
Outra caracter íst ica do som vocal do teatro musical  é o twang , ou
carácter metál ico da voz, refer ido por Björkner (2006) como throaty voice
(voz metál ica, ou de garganta).  Esta invest igadora re lata como caracter íst ica 
desta sonor idade o estre i tar da far inge, também def in ido por Est i l l  como o 
estre i tar do esf íncter ar iepig lót ico (ver Apêndice A – Anatomof is io logia)  na 
qual idade vocal do twang (Kl imek et a l . ,  2005a),  combinado com a fonação 
hiperfuncional ( fonação com grau muito e levado de adução glót ica).
Hanayama, Camargo, Tsuj i  & Pinho real izaram um estudo em 2003 sobre 
as di ferenças entre a voz modal ( registo de peito, ou qual idade vocal da 
fa la)  e a voz metál ica (qual idade vocal de twang) tendo observado a 
38 H 1 -H 2 : d i f e rença  de  n í ve l en t re  os  do i s  p r ime i ros  pa rc i a i s do  espec t ro  acús t i co  da  voz  -  va lo res  
ba i xos  re f l ec tem uma  fundamen ta l  ma i s  f r aca ;  va lo res  e l evados  re f l ec tem uma  fundamen ta l  ma i s  
fo r t e .
39  Ag lomerado .
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existência de ajustes do tracto vocal (abaixamento do palato ,  media l ização 
das paredes far íngeas, e levação da lar inge e estre i tamento do esf íncter 
ar iepig lót ico) e consequentes a l terações do espectro acúst ico do som.
Björkner (2006) ver i f icou que acust icamente o estre i tar da far inge é 
caracter izado por um aumento de F1 ,  uma diminuição de F2  nas vogais 
f rontais e um decréscimo de F4 . As caracter íst icas da fonte sonora 
evidenciam o atenuar da fundamental  e um incremento dos níveis espectra is 
entre 1 e 3 kHz. A combinação das caracter íst icas dos formantes e da 
fonação hiperfuncional aparentam ser perceptualmente importantes para a 
existência da qual idade vocal do twang.
A f im de efectuar correctamente os a justes necessár ios para passar de 
um género musical  para outro, as chamadas prát icas de crossover,  e 
consequentemente, t ransitar de uma técnica vocal para outra, os cantores 
têm de desenvolver um controle r igoroso sobre todo o seu instrumento,
adquir ido com trabalho regular cuidadosamente or ientado. Devido aos r iscos 
inerentes à vocal ização de al ta intensidade é contraproducente tentar in ic iar 
este trabalho antes de adquir i r  um controle técnico elevado e uma excelente 
condição vocal.  Só assim será possível  executar as fomas intensas de canto 
com segurança transitar com agi l idade entre as vár ias técnicas. 
Actualmente decorrem outros trabalhos de invest igação sobre as 
questões acima refer idas e a curto ou médio prazo encontrar-se-á mais 
informação disponível  sobre este tema. Está também prevista para 2009 a 
edição de um l ivro sobre belt ing, da autor ia de Karen Wickelund, segundo 
informação pessoal t ransmit ida pela própr ia autora.
O r g a n i z a ç ã o  d a  T e s e
No pr imeiro capítu lo ( Introdução) abordam-se o enquadramento histór ico 
da invest igação da voz, o estado actual  do entendimento sobre a técnica 
vocal e as prát icas de crossover entre técnicas na perspect iva daqueles que 
são hoje as referências mundia is em cada área. Por f im, expõe-se a 
estrutura da tese com uma expl icação resumida dos conteúdos de cada 
capítu lo.
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No segundo capítu lo (Pr incíp ios Básicos de Produção Vocal )  são 
expl icados, como o própr io nome indica, os pr incíp ios básicos da produção 
vocal e apresentado o resumo dos métodos de estudo da voz e, sempre que 
possível ,  das tecnologias associadas e da informação que delas se pode 
obter.
No terceiro capítu lo (Técnica Vocal de Canto Lír ico) estuda-se a técnica 
de canto l í r ico. Apresentam-se as bases cient í f icas, d iscute-se a 
terminologia e indicam-se alguns exercíc ios de aperfe içoamento técnico. Os 
trabalhos dos professores Richard Mi l ler  (1977, 1986, 2004) e Garyth Nair
(1999, 2007) são a base deste capítu lo.
No quarto capítu lo (Técnica Vocal Ut i l izada no Teatro Musical )  é 
abordado o estudo da técnica vocal ut i l izada pelos cantores de teatro 
musical .  São expl icadas as caracter íst icas dos sons especí f icos deste est i lo,  
o modo de os produzir ,  os cuidados a ter na sua execução e são 
apresentadas sugestões de exercíc ios com base nos trabalhos de Gi l lyane 
Kayes (2004),  Jo Est i l l  (K l imeck et a l . ,  2005a, 2005b) e de Cather ine Sadol in 
(2000).
No quinto capítu lo (Comparação entre as duas Técnicas Vocais)
anal isam-se os resultados da comparação percept iva efectuada as duas 
técnicas vocais abordadas nesta tese. São anal isadas ponto por ponto as
semelhanças e di ferenças encontradas entre as técnicas. Devido à e levada 
percentagem de semelhanças tota is e parcia is conclu iu-se que as duas 
técnicas têm muito mais pontos em comum do que pontos divergentes, 
ver i f icando-se as grandes divergências sobretudo nas prát icas l igadas ao 
belt ing e ao twang, as qual idades vocais ut i l izadas no teatro musical .  
No sexto capítu lo ( Inquér i to) são apresentados os resultados do
inquér i to efectuado através de entrevistas a cantores prof iss ionais. A
recolha da informação fo i  real izada por técnica não documental 40 indirecta41,
40 A  fon te  de  i n fo rmação  são  as  respos tas  dos  pa r t i c ipan tes  e  não  documen tos .  (Nota  do  A . )
41 O  en t rev i s tado r  r eg i s ta  a  exp l i cação  do  pa r t i c ipan te  mas  não  o  obse rva  a  r ea l i za r  as  acções .  
(Nota  do  A . )
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com a ut i l ização de um quest ionár io. A amostra fo i  seleccionada de forma 
não-aleatór ia por não exist i r  uma base de sondagem 42;  assim, os e lementos 
amostra is foram obt idos a part i r  de l istas de cantores de escolas super iores 
de música, do Conservatór io Nacional,  dos coros do Teatro Nacional de S.
Car los e da Fundação Calouste Gulbenkian e do s i te da Meloteca 43. Os 
resultados do inquér i to evidenciaram que a maior ia dos cantores efectua 
frequentemente prát icas de crossover e que estas são habitualmente
real izadas de forma intu i t iva. A maior ia dos part ic ipantes que efectua o 
crossover intu i t ivamente recorre ao contexto musical  ou dramatúrgico para 
fundamentar a interpretação, deixando que os gestos técnicos decorram 
intu i t ivamente a part i r  da emoção.
No sét imo capítu lo (Apl icação Prát ica das Técnicas em Contexto de 
Performance) é descr i ta a apl icação das técnicas vocais estudadas no
contexto de uma performance concreta. Observou-se que o domínio 
consciente das prát icas de crossover permit iu a tomada de decisões sobre 
os aspectos técnicos no in íc io dos ensaios e a l ibertação do intérprete para 
os aspectos cr iat ivos do desenvolv imento do espectáculo e da personagem. 
Apesar desta prát ica ter resultado numa elevada estabi l idade da
performance, esta não permeneceu f ixa, exist indo sempre uma margem para 
a re invenção diár ia da interpretação.
No oitavo capítu lo (Conclusões) são apresentadas as conclusões do 
estudo, que combinam e desenvolvem as conclusões resultantes dos quinto, 
sexto e sét imo capítu los.
A seguir  ao oitavo capítu lo encontram-se as Referências Bibl iográf icas.
No apêndice A (Anatomof is io logia)  são descr i tos o aparelho fonador 
( lar inge, tracto vocal e aparelho respiratór io) ,  o aparelho audit ivo 
(exceptuando a parte de equi l íbr io)  e o sistema nervoso, até ao grau de 
aprofundamento considerado necessár io para este estudo.
42 Base  de  sondagem d i z  r espe i to  a  l i s t as ,  mapas  ou  qua lque r  ou t ro  t i po  de  reg i s to  da  popu lação  
de  onde  se rá  re t i r ada  a  amos t ra . (Nota  do  A . )
43 h t tp : / /www.me lo teca .com/can to .h tm
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No apêndice B (Quest ionár io)  encontra-se o formulár io do inquér i to. 
No apêndice C (Tabelas de Dados) encontram-se as tabelas de dados 
do inquér i to. 
No apêndice D (Glossár io )  é apresentado o glossár io dos termos usados 
neste estudo, inclu indo os termos musicais,  anatómicos e f ís icos, 
organizado por ordem al fabét ica s imples, sem div isão por áreas ou 
assuntos.
No apêndice E (“Moby Dick - Aos Peixes” ) encontra-se a part i tura inédita 
da obra, anotada com as qual idades vocais,  permutações e mudanças 
ut i l izadas. O DVD do espectáculo, real izado em 2008 no Auditór io 2 do 
CCB, encontra-se no f inal  da tese.
N o r m a s
Na apresentação da tese ut i l izaram-se as normas de apresentação de 
teses de doutoramento determinadas pela Univers idade de Aveiro. Nos 
casos omissos ut i l izaram-se as normas da APA. Na redacção da tese 
seguiu-se o mesmo cr i tér io.
R e s u m o
Neste capítu lo apresentaram-se o tema, âmbito, just i f icação, object ivos
e enquadramento teór ico deste estudo. Expl icou-se o conceito de crossover
tendo s ido proposta uma def in ição. No f inal  descreveu-se da estrutura desta 
tese inclu indo um resumo do conteúdo de cada capítu lo.
No próximo capítu lo serão apresentados os pr incíp ios básicos de 
produção vocal,  conceitos re lacionados com a acúst ica vocal e um resumo 
sobre o modo como se processa o estudo da voz.
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I n t r o d u ç ã o
Neste capítu lo são apresentados os pr incíp ios básicos de produção 
vocal inclu indo a anatomof is io logia das pregas vocais,  as suas propr iedades 
mecânicas, conceitos re lacionados com a acúst ica vocal e um resumo sobre 
o modo como se processa hoje o estudo da voz, quais os instrumentos 
ut i l izados e que t ipo de informação proporcionam.
P r o d u ç ã o  V o c a l
A produção vocal de qualquer som, por mais s imples que seja, impl ica a 
intervenção de vár ios s istemas musculares, para a lém dos órgãos da 
fonação (ver Figura 1), que pertencem ao aparelho respiratór io e ao aparelho 
digest ivo (Maraf iot i ,  1981).
F igura 1: Secção t ransversa l  do apare lho voca l  (Mara f io t i ,  1981,  p .67) .
L e g e n d a  d a  F i g u r a  1
Fronta l  s inuses -  Se ios f ronta is
Resonance chambers  -  câmaras 
de ressonânc ia
Uvu la -  úvu la
Pharynx -  fa r inge
Tongue -  l íngua
Epig lo t t i s -  ep ig lo te
Larynx -  la r inge
Voca l  cords -  pregas voca is
Trachea -  t raque ia
Lungs -  pu lmões
Large bronch ia l  tubes -  brônqu ios 
pr inc ipa is
Smal l  bronch ia l  tubes -  brônqu ios 
secundár ios
Diaphragm - d ia f ragma
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Na produção de uma única consoante entram em jogo inúmeros 
músculos facia is,  para a lém dos músculos do tronco, impl icados no controle 
do f luxo do ar que atravessa a lar inge. Simultâneamente, no cérebro são 
mobi l izadas as áreas audit ivas e motoras, os c ircuitos associat ivos de 
neurónios, a lgumas partes internas do cérebro, entre os quais o tá lamo, e 
prat icamente todos os nervos cranianos (Sá, 1997).
F igura 2: D iagrama do t racto voca l  loca l i zando os componentes do mode lo  Energ ia  –
Fonte – F i l t ro  (Kayes,  2004,  p .4 ) .
L e g e n d a  d a  F i g u r a  2
Open ing o f  Eustch ian tube -  or i f íc io  da t rompa de Eustáqu io
F i l te r  ( ressoador )  -  f i l t ro  ( ressoador ) Fa lse voca l  fo lds  -  pregas voca is
Source (Tone)  -  fonte  sonora (som) Voca l  fo lds  -  pregas voca is
Power  (Breath )  -  Energ ia  ( resp i ração)
Do ponto de v ista estr i tamente mecânico, para funcionar,  o instrumento 
vocal necessita da associação de três e lementos: um mater ia l  suscept ível  de 
v ibrar,  uma fonte de energia capaz de provocar a v ibração do mater ia l  
v ibrante, e uma caixa de ressonância que ampl i f ique as v ibrações (ver F igura 
2). No entanto, esta s impl i f icação é i lusór ia pois,  mesmo de um ponto de 
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vista estr i tamente f is io lógico, todos os mecanismos da produção vocal,
fa lada ou cantada, são muito mais complexos, e nem todos estão 
completamente esclarecidos (Mi l ler,  1986).
F igura 3:  Esquema das pr inc ipa is  est ru turas do t racto voca l  (Na i r ,  2007,  p .  177) .
L e g e n d a  d a  F i g u r a  3
Nasa l  cav i ty  -  cav idade nasa l Root -  ra í z
Hard pa la te  -  pa la to  duro Sof t  pa la te  -  pa la to  mole
Ora l  cav i ty  -  cav idade ora l Pharynx -  fa r inge
Upper/Lower  L ips -  láb ios super ior  /  in fe r io r Nasopharynx -  nasofar inge
Tongue -  l íngua Oropharynx -  oro far inge
T ip -  ápex Laryngopharynx -  la r ingofar inge
Blade -  lâmina Esophagus -  esófago
P r e g a s  V o c a i s
As pregas vocais são duas pregas musculares e membranosas, que 
const i tuem o elemento v ibratór io da fonação. São revest idas por uma 
camada mucosa muito f ina, que recobre toda a cavidade lar íngea. As pregas 
vocais local izam-se entre o ângulo interno da cart i lagem t i ro ideia, na sua 
parte anter ior,  e as apóf ises vocais das cart i lagens ar i tnoideias, na parte 
poster ior.  Cada prega vocal l iga-se apenas a uma das cart i lagens 
T É C N I C A  D E  C A N T O  L Í R I C O  E  D E  T E A T R O  M U S I C A L  – P R Á T I C A S  D E  C R O S S O V E R
3 4
ar i tnoideias. A complexidade de movimentos destas cart i lagens permite 
afastar,  aproximar, tensionar e e levar as pregas vocais.  Quando estão 
unidas impedem ou obstruem a passagem do ar;  quando não há fonação 
estão afastadas (ver F igura 4).  Quando se tocam apenas o fazem nos bordos 
l ivres internos. 
F igura 4: Lar inge -  pregas voca is  e  est ru turas ad jacentes (Mi l le r ,  1990,  p .  250) .
L e g e n d a  d a  F i g u r a  4
Median g losso-ep ig lo t t ic  fo ld  -  prega 
g losso-ep ig ló t ica  media l
Dorsum of  tongue -  dorso da l íngua
Epig lo t t ic  tuberc le  -  tubércu lo  
ep ig ló t ico
Ep ig lo t t i s - ep ig lo te
Voca l  fo ld  -  prega voca l Va l lecu la - va lécu la
Vent r ic le  o f  la rynx -  vent r ícu lo  da 
la r inge
Vest ibu lar  fo ld  - prega vent r icu la r
Ar iep ig lo t t ic  fo ld  -  prega ar iep ig ló t ica P i r i fo rm recess -  recesso p i r i fo rme
Voca l  process o f  a ry teno id car t i lage -
processo voca l  da car t i lagem 
ar i teno ide ia
Cune i form tuberc le  -  tubércu lo  cune i forme
Rings o f  t rachea - ané is  da t raque ia Corn icu la te  tuberc le  -  tubércu lo  corn icu lado
As pregas vocais são const i tu ídas por c inco camadas de tecidos com 
caracter íst icas di ferentes (ver F igura 5).  De dentro para fora encontram-se o 
músculo t i roar i tnoideu interno ,  ou músculo vocal ,  que regula a tensão 
interna da prega vocal;  envolvendo este músculo encontra-se a lâmina 
própr ia,  composta por tecido não muscular,  com uma estrutura de três 
camadas: profunda, média e superf ic ia l ;  à superf íc ie encontra-se o epité l io ,
do t ipo escamoso pavimentado, com uma espessura de 0,05 a 0,10 mm, e 
lubr i f icado. Estas c inco camadas produzem suaves movimentos de 
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osci lação, essencia is na v ibração de pregas vocais saudáveis (Satalof f ,  
1992).  O que é importante nesta estrutura é que existem di ferenças graduais 
de r ig idez desde a camada superf ic ia l  da lâmina própr ia,  muito f lex ível ,  até 
ao músculo vocal is,  bastante r íg ido (Hirano & Bless, 1993).
F igura 5: Esquema do cor te  da prega voca l  (H i rano & B less ,  1993,  p .  24) .
L e g e n d a  d a  F i g u r a  5
Mucosa -  mucosa Lamina Propr ia  -  Lâmina Própr ia  
Cover -  cober tura Super f ic ia l  (Re inke's  space)  -  super f ic ia l  (espaço de Re inke)
Trans i t ion -  t rans ição Intermediate -  in termédia
Voca l  fo ld  -  prega voca l Deep -  pro funda
Body -  corpo Voca l is  Musc le  -  múscu lo  voca l
Ep i the l ium - ep i té l io Connus E last icus - cone e lást ico
As cinco camadas de tecidos das pregas vocais,  de um ponto de v ista 
h isto lógico, têm propr iedades mecânicas di ferentes (Hirano & Bless, 1974, 
1981 e 1993) comportando-se como uma estrutura tr ipart ida:
• C a m a d a  S u p e r f i c i a l  o u  C o b e r t u r a – epité l io  e camada super ior da 
lâmina própr ia  (cerca de 0,05 mm na zona média da pv).  O epité l io é
const i tu ído por célu las escamosas; mecanicamente, comporta-se
como uma cápsula delgada e r íg ida que mantém a forma da prega 
vocal.  Possui célu las de Globet,  produtoras de muco. Nas pregas 
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vocais não existem célu las de Globet.  A c a m a d a  s u p e r f i c i a l  d a  
l â m i n a  p r ó p r i a  da mucosa é const i tu ída por componentes f ibrosos.
Mecanicamente esta camada é muito dúct i l  e pode ser encarada 
como uma massa de gelat ina mole. 
• C a m a d a  d e  T r a n s i ç ã o – camadas média e profunda da lâmina 
própr ia  (ambas perfazem cerca de 1 a 2 mm), ou l igamento vocal.  A
c a m a d a  m é d i a  d a  l â m i n a  p r ó p r i a  é const i tu ída por f ibras 
e lást icas e assemelha-se a um fe ixe de t i ras macias de borracha. As 
f ibras são parale las ao bordo da prega vocal.  A c a m a d a  p r o f u n d a  
d a  l â m i n a  p r ó p r i a  é sobretudo const i tu ída por f ibras de colagénio, 
um pouco como um fe ixe de l inhas de algodão. Estas f ibras também 
são parale las ao bordo da prega vocal.
• C a m a d a  I n t e r n a  o u  C o r p o – músculo t i ro-ar i tnoideu (cerca de 7 a 
8 mm de espessura),  ou músculo vocal . O músculo vocal const i tu i  a 
massa pr incipal  das pregas vocais e assemelha-se a um fe ixe de t i ras 
de borracha dura. O seu grau de dureza depende do grau de 
contracção do músculo e as suas f ibras também são maior i tar iamente 
parale las ao bordo da prega vocal.  
De um modo geral ,  as var iações de r ig idez são graduais através de toda 
a estrutura, e as var iações que acontecem em ambas as extremidades 
parecem ser importantes para proteger a prega vocal de possíveis danos 
mecânicos causados pela v ibração (Hirano & Bless, 1993).
A camada de secreção muco-serosa é muito importante para o 
funcionamento das pregas vocais:  sem a hidratação providenciada por esta 
camada a superf íc ie das pregas vocais ser ia seca e não haver ia v ibração. 
No entanto, as glândulas que produzem esta secreção não se encontram na 
aresta membranosa da prega vocal,  mas s im à sua volta - por c ima, por 
baixo, à f rente e atrás (Hirano & Bless, 1993).
M e c a n i s m o  V i b r a t ó r i o  -  P r o d u ç ã o  d o  S o m
As pregas vocais saudáveis executam di ferentes t ipos de padrões 
v ibratór ios: voz modal,  fa lsetto  e creak ,  ou vocal f ry .  A voz modal,  por vezes
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também designada por mecanismo pesado ,  é obt ida com um total  fecho 
glót ico, encontrando-se na zona média e grave da tessitura ,  entre 100 a 
300 Hz. O fa lseto, também chamado mecanismo leve  ou voz de cabeça, não 
exige o fecho tota l das pregas vocais e executa-se com mais faci l idade na 
zona aguda da tessitura. O creak, ou vocal f ry tem uma longa fase fechada, 
por vezes apresentando dois per íodos de abertura durante um cic lo 
v ibratór io, e executa-se na zona muito grave da tessitura, entre 30 a 75 Hz, 
(Mi l ler ,  1986).
Na fonação as pregas vocais funcionam como uma válvula induzindo 
ondas de pressão na glote  (espaço entre as pregas vocais) ,  através de 
sucessivos movimentos de compressão e descompressão, ou de fecho e de 
abertura da glote (Sciamarel la,  2008).
Devido ao facto das pregas vocais serem const i tu ídas por vár ias 
camadas, cada uma com propr iedades mecânicas di ferentes, o 
comportamento v ibratór io di fere de uma camada para outra. Nos diagramas, 
por uma questão de s impl i f icação, a estrutura mult icamada é apresentada 
como dupla, com uma camada f lex ível ,  a mucosa ou cobertura, e uma 
camada mais r íg ida, o corpo (Hirano & Bless, 1993).
Um cic lo v ibratór io é div id ido em duas fases pr incipais:  abertura e 
fecho. Durante a fase fechada a área de contacto das pregas vocais muda. 
A fase de abertura, que quase sempre ocupa a maior parte do cic lo, está 
a inda div id ida nas fases de abertura e de fecho. Em certas fases podem 
observar-se os lábios infer iores e super iores junto às arestas das pregas 
vocais.  A melhor a l tura para fazer esta observação é logo após a máxima 
abertura. Durante a abertura o lábio infer ior está coberto pelo lábio super ior,  
e por isso não é v is íve l  de c ima. Durante a fase de fecho, geralmente ambos 
os lábios estão v is íve is.  Na fase fechada não se dist inguem quaisquer dos 
lábios. Os lábios não são porções f ixas da prega vocal e a sua local ização 
var ia com o tempo em cada cic lo v ibratór io (Hirano & Bless, 1993).
À medida que a pressão subglót ica aumenta contra a glote fechada, as 
pregas bi latera is são afastadas e a glote abre. As pregas vocais cont inuam a 
mover-se latera lmente até a pressão subglót ica descer para um nível  
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especí f ico. No máximo da abertura, a parte super ior da aresta vocal (o lábio 
super ior )  cont inua a mover-se latera lmente (para fora) enquanto que a parte 
infer ior da aresta (o lábio infer ior )  se move medialmente (para dentro, para o 
meio).  Em determinada al tura também o lábio super ior se move medialmente 
(Hirano & Bless, 1993).
In ic ia lmente, o movimento media l  das pregas vocais resulta da retracção 
mioelást ica: como os músculos são elást icos, após a deformação provocada 
pelo seu afastamento da posição mediana tendem a regressar à mesma 
posição. No entanto existe outro factor que inf luencia este movimento, e 
que é o efe i to de Bernoul l i .  Este c ient ista descobr iu que quando um gás que 
se desloca dentro de um tubo e encontra um estre i tamento, acelera o seu 
movimento e sofre uma queda de pressão nesse ponto. No caso das pregas 
vocais,  à medida que se aproximam uma da outra, estre i tando a glote, a 
pressão negat iva causada pelo efe i to de Bernoul l i  desenvolve-se na glote. 
Esta pressão negat iva succiona as pregas vocais uma contra a outra. O 
contacto in ic ia-se em geral  nos lábios infer iores das arestas da pregas 
vocais.  A área de contacto aumenta até que a pressão subglót ica se torna 
suf ic ientemente a l ta para afastar de novo as pregas vocais.  Esta acção 
aerodinâmica é repet ida e resulta na fonação (Hirano & Bless, 1993; Nair,  
1999).  É da combinação da elast ic idade dos tecidos e do efe i to de Bernoul l i  
que resulta a v ibração das pregas vocais (Björkner,  2006).
Uma das mais importantes caracter íst icas na v ibração das pregas vocais 
é a ocorrência de ondas v ia jando na mucosa, as ondas de mucosa, da 
superf íc ie infer ior para a superf íc ie super ior da prega vocal.  Os movimentos 
v ibratór ios de onda de mucosa efectuam-se hor izontalmente, vert icalmente, 
e com ondulação de bordos, d iss ipando-se habitualmente antes de at ingir  o
l imite da cart i lagem t i ro ideia durante cada cic lo de v ibração das pregas 
vocais,  excepto quando estão muito tensas como no fa lsete. Supõe-se que 
uma camada superf ic ia l ,  mole e f lex ível  da lâmina própr ia é essencia l  para a 
ocorrência da onda de mucosa (Hirano & Bless, 1993). As ondas de mucosa 
são reforçadas pela contracção do músculo t i roar i tnoideo, a qual aumenta a 
lassidão da cobertura; por isso, as ondas de mucosa são mais amplas nos 
sons graves com fonação intensa (Björkner,  2006).
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F igura 6: C ic lo  v ibratór io  das pregas voca is ,  à  esquerda em secção f ronta l ,  à  d i re i ta  v is to
de c ima (H i rano & B less,  1993,  p .  31) .
Legenda da Figura 6
A)
A co luna de ar  des loca-se para c ima na d i recção das pregas voca is  em 
pos ição fechada.  A co luna de ar  press iona,  abr indo a  base das camadas 
v ibrantes das pregas voca is ,  mas o corpo da prega voca l  permanece no lugar.
B a F )
A co luna de ar  cont inua a  mover-se para c ima,  agora na d i recção da aresta  
super ior  das pregas voca is ,  e  abre-as.
G a I )
A ba ixa pressão cr iada at rás  da co luna de ar  em mov imento ráp ido produz o 
e fe i to  de Bernou l l i  que promove o fecho das pregas voca is ,  de ba ixo para c ima 
l iber tando um impulso de ar .
J) In íc io  de um novo c ic lo  v ibratór io  –  repete  de 1 a  10.
Nota: Os láb ios in fer io res  das pregas voca is  estão v is íve is  ent re  D e  G.
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Ao longo do seu eixo longitudinal  a estrutura da prega vocal é 
geralmente uni forme. A ampl i tude v ibratór ia é maior na zona do meio da 
parte membranosa da prega vocal.  A s imetr ia é outra caracter íst ica 
importante: o movimento s imétr ico indica que as suas propr iedades 
mecânicas são idênt icas (Hirano & Bless, 1993).
M o d e l a ç ã o  F í s i c a
O pr imeiro modelo f ís ico fo i  o modelo fonte-f i l t ro de Fant (1960),  mas 
t inha a l imitação de não conseguir  expl icar porque é que as pregas vocais 
v ibram. Surgiu depois o modelo uma-massa, do mesmo autor e no mesmo 
ano, semelhante ao dos intrumentos de palheta, mas t inha outra l imitação: 
considerava um l imiar de pressão de osci lação para vocal ização muito 
super ior ao que se ver i f icava na real idade. 
F inalmente surgiu um modelo proposto por Ishizaka & Flanagan (1972) 
no qual a osci lação das pregas vocais é associada a uma instabi l idade 
dinâmica ( f lutter )  or ig inada nas diversas formas das pregas vocais durante 
as fases de osci lação de adução e de abdução.
Durante a abdução as pregas vocais formam um canal convergente e 
durante a fase de adução o canal é divergente. As pregas vocais começam a 
abr i r  do lado infraglót ico devido à pressão do ar v indo dos pulmões. A forma 
adquir ida durante a adução é devida ao efe i to inercia l .  A parte infer ior das 
pregas vocais move-se antes da parte super ior,  mantendo-se esse 
desfasamento durante a osci lação.
O modelo proposto por Ishizaka & Flanagan (1972) representa o modelo 
mecânico mais s imples que descreve um tal  comportamento. 
Basicamente todos os modelos mais recentes são aperfe içoamentos do 
modelo de Ishizaka & Flanagan (1972) tomando ainda em consideração os 
modos de osci lação transversais (T i tze, 1994).   
P r e s s ã o  S u b - g l ó t i c a
A pressão de ar existente abaixo da glote, fechada ou semi-fechada,
denomina-se pressão subglót ica (P s u b )  e const i tu i  um dos factores 
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indispensáveis à v ibração das pregas vocais (Thomason & Sundberg, 1997).  
A pressão subglót ica terá de ser super ior à pressão supraglót ica (acima das 
pregas vocais)  para que o ar seja forçado a passar pelo estre i tamento cr iado 
na glote e provocar a v ibração das pregas vocais,  or ig inando a fonação.
Quanto maior for a resistência à passagem do ar mais e levada será a 
pressão subglót ica (Guimarães, 2007).  O valor mínimo de pressão 
necessár io para in ic iar a fonação é designado como l imiar de pressão 
fonatór ia (phonat ion threshold pressure ) ,  var iando com o pitch e, 
provavelmente, com a espessura das pregas vocais (Björkner,  2006).
Quando é necessár io estudar as pressões subglót icas de di ferentes 
cantores recorre-se por vezes a outro parâmetro, a pressão normal izada P s e n
(normal ized excess pressure )  para tentar compensar as di ferenças do l imiar 
de pressão fonatór ia de cada suje i to. Também se recorre por vezes à
comparação de um valor de P s u b de um suje i to com a gama total  de 
pressões que esse mesmo indiv íduo é capaz de produzir  (Björkner,  2006).
A pressão subglót ica é determinada pela combinação da act iv idade 
respiratór ia e da acção da glote (Sonninen, Laukkanen, Karma & Hurme,
2004).
A var iação da pressão subglót ica no canto é ampla, podendo at ingir  
valores muito e levados, super iores a 100 cm de água, por oposição aos 5 a 
10 cm da voz fa lada (Nair ,  1999; Thomason & Sundberg, 1997).  Quando a
pressão subglót ica é e levada devido ao aumento da intensidade sonora, a 
fundamental  também se eleva (Nair ,  1999).
Os cantores var iam a pressão subglót ica de acordo com a intensidade 
( loudness 44)  e com a al tura das notas musicais,  ou pitch, e por esta razão 
têm de af inar constantemente a sua pressão subglót ica em cada nota que 
cantam. A pressão subglót ica está tão fortemente corre lacionada com a 
intensidade, a qual quase pode ser encarada como sua equivalente (T i tze, 
2001).  
Existem duas estratégias possíveis para aumentar a pressão subglót ica
44 Pe rcepção ,  ou  sensação  sub jec t i va ,  da  i n tens idade  do  som.
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(Nair ,  1999):
• aumentar a adução das pregas vocais e levando o coef ic iente de 
contacto para dois terços ou mesmo três quartos do cic lo v ibratór io.
• no modo de fa lseto, af inação do pr imeiro formante com a fundamental  
(a fase de abertura da glote é coordenada com a fase posit iva da 
pressão supraglót ica reduzindo bastante o escape de ar - ver 
Formantes, pág. 47)
No caso dos tenores a pressão subglót ica pode at ingir  valores até três 
vezes mais e levados que os valores  apresentados pelos sopranos, para a 
mesma nota, com di ferença de uma oitava (Nair ,  1999).  
Devido ao facto de as técnicas para medir  a pressão subglót ica serem 
um pouco invasivas, e porque a pressão subglót ica aumenta com a 
resistência glót ica, o coef ic iente de contacto permite obter informação 
sobre os níveis gerais de pressão ut i l izados pelos cantores part ic ipantes nas 
invest igações (Guimarães, 2007; Nair ,  1999).
F o r ç a  d e  A d u c ç ã o  d a s  P r e g a s  V o c a i s
Existem dois t ipos de ajustes lar íngeos internos: a intensidade da força 
com que as pregas vocais são unidas na l inha média, denominada 
compressão medial ,  ou coaptação glót ica ,  e o grau de força de est i ramento, 
chamada tensão de est i ramento (Guimarães, 2007).
A adução das pregas vocais é o movimento de aproximação das pregas 
vocais à l inha mediana da glote. A adução pode ser completa, encerrando
totalmente a glote, ou parcia l ,  permit indo a passagem do ar (Guimarães, 
2007; Nair ,  1999).
Quando a lar inge está em repouso, as pregas vocais estão afastadas, 
permit indo a passagem do ar para a respiração; durante a fonação estão 
muito aproximadas (aduzidas),  permit indo a ocorrência da v ibração; quando 
desempenham a sua função de protecção das v ias respiratór ias ou auxi l iam 
na f ixação da caixa torácica para o desenvolv imento de força estão 
completamente fechadas, b loqueando a passagem do ar (Guimarães, 2007; 
Nair ,  1999).
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Quanto mais f i rmemente as pregas vocais est iverem aduzidas maior será 
a pressão subglót ica e, consequentemente, a intensidade do som 
(Guimarães, 2007; Nair ,  1999).
A adução glót ica envolve três funções musculares (Björkner,  2006):
• a contracção do músculo cr icoar i tnoideo latera l  provoca o 
desl izamento anter ior e media l  da cart i lagem ar i tnoideia o que aduz 
as pregas vocais.
• as f ibras obl íquas e hor izontais do músculo ar i tnoideo auxi l iam no 
fecho da parte poster ior da glote, através de um desl izamento latera l .
• a contracção do músculo t i roar i tnoideo latera l  produz a compressão 
medial  da glote, contr ibuindo para uma maior adução glót ica.
Te n s ã o  e  E x t e n s ã o  d a s  P r e g a s  V o c a i s
A tensão das pregas vocais é regulada por dois músculos, o músculo 
vocal ( t i roar i tnoideo) e o músculo cr icot i ro ideo, e afecta a frequência 
fundamental  do som (Björkner,  2006).
A pr incipal  função do músculo t i roar i tnoideo é agir  como um regulador 
da tensão longitudinal:  encurta as pregas vocais o que tem como 
consequência o aumento da sua espessura, a descida da tensão longitudinal  
e da frequência do som (Mi l ler ,  1996).  Quando aumenta a espessura da 
prega vocal também aumenta a espessura da sua cobertura (Björkner,  
2006).  Quando não sofre oposição dos outros músculos intr ínsecos o
músculo t i roar i tnoideo re laxa as pregas vocais e também auxi l ia no fecho da 
glote. Quando a contracção do músculo t i roar i tnoideo sofre a acção oposta 
de outros músculos intr ínsecos, o resultado é um aumento na tensão da 
prega vocal.  Dependendo das circunstâncias, o músculo t i roar i tnoideo pode 
actuar como adutor,  tensor ou re laxador das pregas vocais (Mi l ler ,  1996).
A extensão das pregas vocais é determinada pela acção do músculo 
cr icot i ro ideo. A art iculação cr icot i ro ideia desempenha também um papel 
importante na regulação da tensão longitudinal  das pregas vocais (Hammer, 
Windish, Prodinger,  Anderhuber & Fr ieder ich, 2008).  O músculo cr icot i ro ideo 
l iga as cart i lagens cr icoideia e t i ro ideia promovendo a rotação da cart i lagem 
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cr icoideia para c ima ou da cart i lagem t i ro ideia para baixo. Tem a acção de 
alongar as pregas vocais,  aumentar a sua tensão e reduzir  a sua espessura
(Björkner,  2006; Mi l ler ,  1996).
Uma frequência fundamental  mais baixa é caracter izada por pregas mais 
curtas, espessas e lassas, e uma frequência fundamental  mais e levada é 
carater izada por pregas mais longas, f inas e tensas. Em ambas as s i tuações 
a pressão subglót ica tem de ser adaptada às condições do momento 
(Björkner,  2006).
O comprimento das pregas vocais di fere entre géneros: os homens têm
pregas vocais com 15 a 20 mi l ímetros enquanto que as mulheres têm  
pregas mais curtas, entre 9 a 13 mi l ímetros (Björkner,  2006).
R e s s o n â n c i a
O som produzido pelas pregas vocais,  só por s i ,  é um som pobre e 
pouco intenso. É a acção do ressoador const i tu ído pelo tracto vocal que 
ampl i f ica e enr iquece o som da voz humana confer indo-lhe as suas 
caracter íst icas acúst icas especí f icas (Henr ique, 2002).
Uma das caracter íst icas mais importantes do tracto vocal,  e que permite 
a grande versat i l idade da voz humana, é o facto de poder mudar de forma, 
a l terando assim a qual idade do som produzido. Nenhum outro ressoador de 
qualquer instrumento musical  permite tanta var iação de forma (Nair ,  1999).
As al terações da forma do tracto vocal são real izadas pelas estruturas 
denominadas art iculadores (ver Art iculação, na página 45).
O tracto vocal assemelha-se a um tubo aberto num extremo (boca e 
nar iz )  e fechado no outro extremo ( lar inge).  Embora a lar inge não esteja 
sempre fechada durante a fonação, as pregas vocais encerram-na durante 
um per íodo de tempo suf ic ientemente s igni f icat ivo para que se possa 
considerar que a extremidade da lar inge é fechada (Henr ique, 2002).  
O tracto vocal actua como um f i l t ro acúst ico que pode ampl i f icar,  
atenuar,  e l iminar ou deixar passar inal teradas as frequências produzidas 
pela fonte sonora. As zonas do espectro sonoro que são reforçadas por 
ampl i f icação do ressoador designam-se por formantes (Henr ique, 2002; 
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Nair,  1999; Smith, F innegan & Karnel l ,  2004; Sundberg & Romedahl,  2008b).
As frequências dos formantes também são por vezes denominadas 
frequências de ressonância do tracto vocal (Smith et a l . ,  2004).
A R T I C U L A Ç Ã O
A art iculação é o processo pelo qual se fazem as al terações e os 
a justamentos da forma do tracto vocal necessár ios à fa la e ao canto, e que 
se ref lectem nas suas propr iedades acúst icas (Björkner,  2006).  A cada 
al teração de cada estrutura corresponde uma alteração especí f ica no som, 
como uma espécie de impressão dig i ta l .  Qualquer acção art iculatór ia de 
uma estrutura anatómica repercut i r-se-á imediatamente em outras estruturas 
(Nair,  1999).  As conf igurações do tracto vocal resultam de (Sá, 1997):
• Graus de constr ição entre a l íngua e o palato.
• Comprimento da l íngua em relação aos pontos de constr ição.
• Grau de separação e de arredondamento labia l .
• Grau de abertura mandibular.
• Abertura velo-far íngea.
• Largura far íngea.
• Altura da lar inge.
Os art iculadores são os lábios, a mandíbula, a l íngua, o palato, a úvula, 
a lar inge, a g lote e as paredes far íngeas (ver F igura 18);  a posição do 
pescoço também desempenha um papel importante. Os movimentos dos 
art iculadores modif icam a forma do tracto vocal em certos pontos e são
rápidos devido à acção da complexa musculatura que controla a forma e o 
comprimento do tracto vocal (Björkner,  2006; Mi l ler,  1986; Nair,  1999).
As frequências dos dois pr imeiros formantes, F1  e F2 , determinam a 
qual idade da vogal,  os formantes seguintes, F3 ,  F4  e F5 ,  determinam a 
qual idade da voz. O formante F1  é sensível  à abertura do maxi lar,  F2  à 
posição do corpo da l íngua e F3 ,  à posição da ponta da l íngua (Björkner,  
2006).  
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A posição dos lábios é estrutural  na formação de determinadas vogais 
como o [o]  e o [u] .  A protusão dos lábios também contr ibui para a l terar o 
comprimento do tracto vocal baixando assim a fundamental  (ver Formantes,
p. 47) (Mi l ler,  1996; Nair,  1999).  
O movimento da mandíbula a l tera a dimensão do espaço oral .  Ao baixar 
a sua posição leva consigo a base da l íngua cr iando um maior espaço de 
ressonância. Este processo tem impl icações ao nível  da sonor idade das 
vogais e exige mais trabalho da l íngua para a produção das vogais a l tas, 
mas no caso do canto l í r ico as vantagens obt idas superam as desvantagens 
e o esforço adic ional requer ido é encarado como um mal menor face à 
melhor ia obt ida na ressonância da voz (Nair,  1999).
A l íngua, pela sua dimensão, complexidade e mobi l idade é o pr incipal  
art iculador do instrumento vocal.  O grau de mobi l idade da l íngua é di ferente 
para a fa la e para o canto: os cantores têm de desenvolver maior agi l idade e 
extensão da l íngua para executar as suas tarefas opt imizando a ressonância 
da voz. Sobretudo nas técnicas que ut i l izam a mandíbula baixa torna-se
necessár io reaprender a ut i l izar a l íngua a part i r  de uma posição mais baixa, 
o que impl ica a lguns movimentos mais amplos, quando a l íngua tem de subir  
para art icular sons na arcada alveolar,  por exemplo (Nair,  1999).
A al tura do palato afecta o espaço disponível  para a ressonância oral  e 
faci l i ta a produção dos sons agudos. A úvula é o extremo poster ior do 
palato e efectua a abertura e o fecho da porta velo-far íngea. Esta porta 
encaminha o ar para a cavidade nasal,  ora l ,  ou para as duas, determinando 
o grau de nasal idade dos sons produzidos (Mi l ler,  1996; Nair,  1999).   
A lar inge pode al terar a ressonância da voz e favorecer os harmónicos 
graves ou agudos, consoante baixe ou eleve a sua posição,
respect ivamente. A glote poderá actuar como um art iculador ao encerrar 
antes do in íc io da produção das vogais,  or ig inando o in íc io g lót ico do som.
No entanto esta prát ica deve ser cuidadosamente doseada para não or ig inar 
lesões nas pregas vocais. As paredes far íngeas podem alargar o seu 
diâmetro, processo explorado pelas técnicas de canto para obter melhor ias 
acúst icas (Mi l ler,  1996; Nair,  1999).   
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A posição do pescoço desempenha um papel importante no som vocal 
pois afecta directamente a forma do tracto vocal,  inf luenciando a sua 
ressonância (Arboleda & Freder ick, 2006).
F O R M A N T E S
O tracto vocal apresenta quatro ou cinco formantes. A frequência 
fundamental  representa-se como F0 , o pr imeiro formante como F1 ,  o 
segundo como F2 ,  e os seguintes como F3 ,  F4  e F5  (Nair,  1999).
Através da var iação da posição dos art iculadores modif icam-se os 
formantes cr iando assim a grande var iedade de sons que o ser humano é 
capaz de produzir  (Nair,  1999; Smith et a l . ,  2004).
Um homem adulto apresenta geralmente um tracto vocal com 17 a 20 
cm de comprimento. Para um tubo fechado-aberto com esse comprimento 
as frequências de ressonância (ou dos formantes) são de 500 Hz, 1500 Hz, 
2500 Hz e 3500Hz. Através da modif icação do tracto vocal um adulto pode 
var iar substancia lmente a frequência dos formantes (ver F igura 7):  o pr imeiro 
formante aproximadamente de 150 a 900 Hz, o segundo de 500 Hz a 3.000 
Hz e o terceiro de 1.500 Hz a 4.500 Hz (Sundberg, 1991).  
Os formantes não são frequências r igorosas e dependem de vár ios 
factores, var iando de indiv íduo para indiv íduo, num intervalo considerável .  
Quando a intensidade vocal aumenta os formantes tornam-se mais intensos.
F O R M A N T E  D O  C A N T O R
Segundo Sundberg (1974) o formante do cantor é o resultado do 
abaixamento da lar inge acompanhado por um alargamento do tracto vocal,  o 
que se traduz no aumento da cavidade de ressonância. 
O formante do cantor  é uma área cont ínua de energia acúst ica
const i tu ída pelo agrupamento dos formantes F3 ,  F4  e F5  (Sundberg, 1977, 
1987, 2003).  A frequência centra l  deste formante var ia um pouco com a 
al tura e a vogal emit ida: em tenores var ia entre 3 e 3,8 kHz. O nível  do 
formante é var iável  e depende de vár ios factores entre os quais o 
comprimento efect ivo do tracto vocal,  a f requência da fundamental ,  a vogal 
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emit ida, o modo de fonação e a intensidade vocal.  
F igura 7:  Do is  exemplos de var iação da conf iguração do t racto voca l  e  respect ivo
espect rograma (Henr iques,  2002,  p .  682) .
 Sobre o formante do cantor e a re lação dos formantes com a voz 
cantada Sundberg af i rma:
Accoust ica ly ,  i t  [ the s inger's formant ]  can be descr ibed as a peak in the 
spectrum envelope appear ing somewhere in the ne ighbourhood of  3 
kHz. In  th is  f requency range, then,  the part ia ls  rad iated f rom the l ip  
L e g e n d a  d a  F i g u r a  7
A -  Tracto voca l  neut ro
B - Conf iguração para a  voga l  [ i ]
C -  Conf iguração para a  voga l  [o ]
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opening are part icu lar ly  st rong. Art icu lator i ly ,  the s inger's formant can 
be generated by adjust ing the pharynx width so that  i t  is  considerably 
wider than the area of  the entrance to the larynx tube.  I f  th is  is  done, 
the formants number three,  four ,  and probably f ive are c lustered and the 
abi l i ty  of  the vocal  t ract  to t ransport  sound in th is  f requency is  much 
improved. The resu l t ,  o f  course,  is  that  the vo ice source part ia ls  in  th is  
f requency range gain ampl i tude.45  (Sundberg,  c i tado em Mi l ler ,  1986, 
p.56)
Para além das ondas longitudinais também se ver i f ica a formação de 
ondas transversais na cavidade oral .  Qualquer a l teração da secção 
transversal  do tracto vocal faz deslocar as frequências dos formantes desse 
indiv íduo. Para frequências super iores a 3 kHz os modos transversais são 
importantes, especia lmente nas s ib i lantes (Mi l ler,  1986).  
Após invest igações poster iores Sundberg re i terou a re lação dos 
formantes com a forma do tracto vocal:
On the bas is  o f  the ev idence rev iewed here there seems to be no reason to 
abandon the assumpt ion that  the s inger 's  formant  is  a  resonatory 
phenomenon ar is ing as a consequence of  a  c luster ing of  F3,  F4,  and F5.  
Fur ther ,  i t  seems reasonable to assume that  F4 and a lso F5 are st rong ly ,  
though not  exc lus ive ly ,  dependent  on the larynx tube.46 (1995a,  p.  95)  
Mais recentemente Sundberg sugere uma designação mais apropr iada 
para o formante do cantor:
( . . . )  The s inger ’s  formant  is  a  spectrum peak rather  than a formant .  Ca l l ing 
i t  a  formant  is  in  accordance wi th the idea that  a  formant  equa ls  a  peak in  
the spectrum enve lope.  Th is  idea may be usefu l  for  speech 
appl icat ions, but  not  in  s ing ing:  at  a  fundamenta l  o f  880 Hz,  each par t ia l  is  
45 "Acus t i camen te ,  i s so  [o  fo rman te  do  can to r ]  pode  se r  de f i n ido  como um p ico  na  envo l ven te  
espec t ra l  apa rencendo  à  vo l t a  dos  3  kHz .  Nes te  l eque  de  f r equênc ias  os  pa rc i a i s  que  i r r ad iam da
abe r tu ra  dos  l áb ios  são  pa r t i cu l a rmen te  fo r t es .  No  que  respe i t a  à  a r t i cu l ação  o  fo rman te  do  can to r  
pode  se r  ge rada  pe lo  a j us tamen to  da  l a rgu ra  da  f a r i nge  de  modo  a  se r  cons ide rave lmen te  ma is  
l a rga  do  que  a  á rea  da  en t rada  do  tubo  l a r í ngeo .  Se  i s to  fo r  f e i t o ,  os  fo rman tes  número  t r ês ,  
qua t ro  e  p rovave lmen te  c i nco ,  são  c lus te r i zados  e  a  capac idade  do  t r ac to  voca l  em t ranspo r ta r  o  
som nes ta  f r equênc ia  é  mu i to  i nc remen tada .  O  resu l t ado ,  com ce r teza ,  é  que  os  pa rc i a i s  da  fon te  
voca l  nes te  l eque  de  f r equênc ias  ganham amp l i t ude . "  (T rad .  do  A . )
46 "Com base  nas  ev idênc ias  aqu i  desc r i t as  não  pa rece  have r  r azão  pa ra  abandona r  a  supos ição  de  
que  o  fo rman te  do  can to r  é  um fenómeno  ressonan te  que  su rge  como consequênc ia  de  um c lus te r  
de  F3 ,  F4  e  F5 .  Ma i s  a i nda ,  pa rece  razoáve l  supo r  que  F4  e  F5  são  fo r t emen te ,  embora  não  
exc lus i vamen te ,  dependen tes  [da  fo rma ]  do  tubo  l a r í ngeo . "  (T rad .  do  A . )
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a peak in  the spectrum enve lope.  Hence,  wi th  th is  def in i t ion of  a  formant ,  
each par t ia l  becomes a formant .  A more adequate term would be the 
s inger ´s  formant  c luster . 47 (Sundberg,  2003,  p.  11) .
Não existe per igo de confusão entre os formantes das vogais e o 
formante do cantor pois a região de def in ição de vogais ocorre até antes 
dos 2kHz e a região do formante do cantor ocorre a part i r  dos 2,5kHz.
É devido à existência do formante do cantor que é possível  ouvir  a voz 
de um cantor acima do som de uma orquestra, pois a ressonância produzida 
por uma orquestra s i tua-se numa zona do espectro, até 450 Hz, d i ferente 
daquela onde se encontra o formante do cantor,  cerca dos 3000 Hz (Nair,  
1999).  A voz ressonante tem pois uma espécie de campaínha, que resulta 
do equi l íbr io dos formantes (Mi l ler ,  1986).  
A F I N A Ç Ã O  D O S  F O R M A N T E S
No canto de frequências e levadas o espaço entre os harmónicos na 
or igem é grande, e pode não corresponder aos formantes do processo de 
f i l t ragem, porque não existe energia suf ic iente para os excitar;  o cantor 
real iza então pequenos ajustes no tracto vocal para manter um t imbre 
consistente, graças ao tre ino que adquir iu (Sá, 1997).
As cantoras não têm o formante do cantor.  Um dos mot ivos deve-se ao 
facto do seu tracto vocal ser mais curto e estre i to do que o dos homens. O 
outro mot ivo deve-se ao facto de o formante do cantor é formado pela 
aglomeração dos terceiro, quarto e quinto formantes e estes têm de estar 
próximos; como nas notas agudas cantadas pelos sopranos a distância 
entre os parcia is é grande, uns formantes s i tuam-se dentro da zona do 
formante do cantor e outros não, não exist indo possibi l idade de cr iar o 
formante do cantor (Nair,  1999; Sundberg, Tróven & Richter,  2007, Sundberg 
& Romedahl 2008b).
47 "O  fo rman te  do  can to r  é  ma i s  um p ico  espec t ra l  do  que  um fo rman te .  Chamar - l he  fo rman te  es tá  
de  aco rdo  com a  ide i a  de  que  um fo rman te  equ i va l e  a  um p ico  na  envo l ven te  espec t ra l .  Es ta  i de i a  
pode  se r  ú t i l  pa ra  ap l i cações  de  f a l a ,  mas  não  no  can to :  numa  fundamen ta l  de  880Hz ,  cada  pa rc i a l  
é  um p ico  na  envo l ven te  espec t ra l .  Daqu i  [ r esu l t a  que ] ,  com es ta  de f i n i ção  de  fo rman te ,  cada  
pa rc i a l  se  to rna  num fo rman te .  Um te rmo  ma is  adequado  se r i a  o  c l us te r  de  fo rman tes  do  can to r . "  
(T rad .  do  A . )
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A af inação dos formantes é o processo pelo qual os cantores fazem 
coincid ir  f requências dos formantes com a fundamental  da nota emit ida, ou 
de um múlt ip lo desta, obtendo assim um reforço da ressonância (Mi l ler,  
1996; Mi l lhouse & Kenny, 2008; Sundberg, 2003, 2007).  
Neste caso os cantores adaptam o tracto vocal aumentando a abertura 
da boca, de modo a modif icar as frequências dos formantes. Na vogal [a]  a 
maior ia dos cantores começa a aumentar a abertura do maxi lar a lguns meios 
tons abaixo da zona em que F1  desce abaixo de F0 ,  para manter F1  acima de 
F0 .  A redução da curvatura da l íngua também é ut i l izada neste processo: nas 
vogais [u,  o, e,  i ]  a redução da curvatura da l íngua or ig ina um aumento de 
F1 ,  na vogal [a]  o mesmo processo baixa pouco F1 ,  mas eleva 
s igni f icat ivamente F2 (Echternach, 2008; Nair,  1999).  
No caso dos sopranos F1  é af inada com a fundamental  F0 .  Este processo 
é observável  nas vogais poster iores cuja fundamental  exceda F1  (Mi l lhouse & 
Kenny, 2008).  
De um modo geral ,  as mulheres e os homens usam di ferentes 
processos: as mulheres, pr incipalmente nas vozes agudas, tendem a 
reforçar a fundamental  com o pr imeiro formante e os homens tendem a 
af inar os harmónicos acima da fundamental  com um dos formantes (Nix,  
2004).  As mulheres começam a af inar os formantes na zona infer ior do 
registo de cabeça, acima da pr imeira passagem, e cont inuam a af inar os 
formantes até ao topo da voz. Os homens geralmente só af inam formantes 
na passagem super ior e acima dela (Nair,  2007).
A af inação dos formantes tem consequências ao nível  da inte l ig ib i l idade 
das vogais nas notas muito agudas, pois são executadas com uma grande 
abertura da boca. A inte l ig ib i l idade torna-se mais di f íc i l  à medida que a 
frequência sobe (Mi l ler,  1986).  
A af inação dos formantes não é um processo consciente. O cantor 
memoriza a sensação f ís ica correspondente ao som desejado e quando 
necessita de ut i l izar o som com os formantes af inados recorre à sua 
memória sonora e muscular (Nair,  2007).  
Este processo não inval ida a conveniência e a necessidade do 
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conhecimento cient í f ico, mas o canto é uma tarefa demasiado complexa 
para que o cantor possa ou deva estar concentrado em tantas questões 
técnicas. 
F igura 8:  Esquema da f i l t ragem dos formantes segundo a teor ia  fonte- f i l t ro :  de ba ixo para 
c ima,  harmónicos das pregas voca is ,  fo rmantes do t racto voca l -F ILTRO, e  s ina l  acúst ico 
rad iado da boca  (Na i r ,  2007,  p .  184) .
L e g e n d a  d a  F i g u r a  8
Voca l  Fo ld  Harmonics -  Harmónicos das pregas voca is
Voca l  Tract  Formants  -  Formantes do t racto voca l
F i l te r - f i l t ro
Rad ia ted S igna l  f rom the Mouth -  S ina l  rad iado da boca
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V I B R A T O
O vibrato consiste numa modulação per iódica da frequência de fonação. 
Esta modulação provoca também uma modulação de ampl i tude dos parcia is 
indiv iduais resultando numa modulação da ampl i tude global (Sundberg, 
1987).
A frequência do v ibrato é geralmente constante de cantor para cantor e 
é muito di f íc i l  a l terá- la através do tre ino. V ibratos com frequências abaixo de 
5,5 Hz são considerados demasiado lentos e acima de 7,5 Hz produzem um 
som nervoso (Sundberg, 1987).
São apresentadas três razões para que a frequência desejável  do v ibrato 
se s i tue por volta dos 6 Hz (Hal l ,  1991):
• Certos r i tmos naturais do cérebro ocorrem em valores semelhantes, 
sendo portanto mais fáci l  para o cérebro enviar impulsos eléctr icos 
nessa frequência, de modo a act ivar a musculatura lar íngea envolv ida 
na produção do v ibrato ou trémolo.
• A massa abdominal e a e last ic idade do ar nos pulmões est imadas 
fazem prever f requências de v ibração natural  de certas partes do 
corpo à volta de 5/6 Hz.
• Dois quaisquer sons que durem um a dois décimos de segundo 
tendem a ser percepcionados como um único som. Por isso, se a 
frequência do v ibrato fosse muito acima de 5 Hz não ser ia possível  
percepcioná- lo como um som que var ia per iodicamente, mas s im 
como um som di fuso.
J I T T E R  E  S H I M M E R
Os sinais vocais são caracter izados por pequenas f lutuações de 
frequência, ampl i tude e forma de onda, os quais são inerentes a 
determinados processos f is io lógicos humanos. No nosso organismo os 
movimentos dos tecidos e do ar são controlados por movimentos internos 
i r regulares – impulsos eléctr icos, movimentos de f lu idos e de célu las. Deste 
modo, determinados movimentos que nos parecem estacionár ios numa 
escala macroscópica, não o são numa escala microscópica. Na real idade, 
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não se conseguem dois c ic los absolutamente iguais na voz humana. Existem 
fenómenos re lacionados com as perturbações da v ibração das pregas vocais 
a n ível  microscópico como o j i t ter e o shimmer, entre outros. O j i t ter e o 
shimmer traduzem var iações de cic lo para c ic lo, da frequência e da 
ampl i tude respect ivamente (Mi l ler,  1986).
Jit ter diz respeito à var iabi l idade involuntár ia da frequência fundamental ,  
c ic lo a c ic lo, que permite determinar o grau de estabi l idade do s istema 
fonatór io (Guimarães, 2007).  Considera-se normal uma var iação entre 0,5% 
a 1%. Estas var iações podem ser provocadas pr incipalmente pelo
acoplamento entre as regiões glót ica e supra-glót ica, pela local ização do 
muco durante o c ic lo v ibratór io, pela própr ia natureza histo lógica das pregas 
vocais ou por fa lhas na manutenção da contracção dos músculos lar íngeos 
(Guimarães, 2007).  O j i t ter pode estar presente em todos os sons musicais
(Nair,  1999).
Shimmer refere-se à var iabi l idade da intensidade, ou seja, à perturbação 
da ampl i tude, c ic lo a c ic lo. O shimmer é inversamente proporcional à 
intensidade vocal média: maior intensidade or ig ina menores valores de 
shimmer (Guimarães, 2007).
P o s t u r a  e  A l i n h a m e n t o  P o s t u r a l
A postura corporal  correcta é importante para o funcionamento da voz.
A manutenção da postura está dependente do equi l íbr io das re lações de 
tensão e est i ramento entre os músculos agonistas e antagonistas. Um 
agonista é um músculo que se contra i  contra a resistência de outro 
músculo; um antagonista é qualquer músculo que trabalhe contra o agonista
(Arboleda & Freder ick, 2006).
A tensão muscular prolongada provoca dores e uma cadeia de 
compensações que perturbam o equi l íbr io do s istema muscular,  levando 
ainda ao encurtamento do músculo em tensão. O encurtamento de um 
músculo agonista provoca o est i ramento do músculo antagonista, e o seu 
enfraquecimento. Para corr ig i r  uma si tuação de tensão muscular 
prolongada, o músculo tenso precisa de ser a longado e o músculo est i rado 
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precisa de ser forta lecido (Arboleda & Freder ick, 2006).
Devido ao tempo de resposta necessár io aos receptores propr iocept ivos 
para in ib irem a resposta de contracção muscular durante um alongamento 
estát ico, é necessár io que qualquer a longamento tenha uma duração 
super ior a 20 segundos para se benef ic iar do seu efe i to. No caso dos 
exercíc ios de forta lecimento já não há regras tão claras pois o seu 
doseamento dependerá da condição f ís ica do prat icante, da sua resistência 
e do seu t ipo f ís ico (Arboleda & Freder ick, 2006).
Se o cantor apresentar problemas posturais a sua produção vocal será 
afectada e por isso torna-se necessár io fazer uma aval iação postural  no 
in íc io do trabalho vocal e, a par do trabalho vocal,  corr ig i r  os problemas
posturais quando exist i rem. Arboleda e Freder ick (2006) f izeram uma 
descr ição dos pr incipais problemas de postura, exl icaram como se faz a 
aval iação postural  e suger iram alguns exercíc ios correct ivos indicados para 
as s i tuações de ombros curvados, peito em colapso e curvatura excessiva 
da coluna cerv ical .
E s t u d o  d a  V o z
O estudo da voz não é uma tarefa fáci l .  A voz existe no momento em 
que é produzida e nessa al tura todo o s istema assume posturas fonatór ias 
em constante mutação. Para estudar a voz é necessár io fazê- lo durante o 
funcionamento do s istema, o que é uma tarefa complexa.
Por outro lado, e devido à grande divers idade da formação dos 
prof iss ionais envolv idos no seu estudo (otorr inolar ingologistas, terapeutas 
da fa la,  professores de canto e outros) a terminologia é muito di ferente e 
frequentemente subject iva. Acresce ainda o facto de que o s igni f icado das 
palavras tem var iações subt is de uma l íngua para outra, e torna-se
compreensível  porque é que ainda hoje não há uma terminologia 
estandardizada nesta área (Nair ,  1999; Thurman et a l . ,  2004).
Ainda não fo i  possível  estabelecer um método único que aval ie de forma 
exacta a voz humana e recorre-se habitualmente à anál ise mult i factor ia l  a 
qual permite obter um conhecimento mais profundo da função lar íngea e das 
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qual idades vocais. As técnicas mais ut i l izadas actualmente conjugam o 
histor ia l  c l ín ico, a aval iação percept iva, a endoscopia, a estroboscopia, a 
anál ise acúst ica e a e lectroglotograf ia (Guimarães, 2007).
T é c n i c a s  p a r a  a  A v a l i a ç ã o  d e  P a r â m e t r o s  d a  V o z
Um factor importante para o conhecimento actualmente existente sobre 
a voz tem sido o desenvolv imento de técnicas cada vez mais sof ist icadas 
para o exame, registo e anál ise da act iv idade da lar inge.
A N Á L I S E C E P S T R A L ,  O U  C E P S T R U M
Técnica que permite fazer a separação do som emit ido pelo cantor em 
duas partes: o som gerado pelas pregas vocais e as ressonâncias do tracto 
vocal (Sá, 1997).
C I N E M A T O G R A F I A  D E  A L T A V E L O C I D A D E
É uma técnica que trouxe contr ibuições val iosas ao conhecimento, mas 
é di f íc i l  de executar porque é preciso aprender a to lerar o aparelho lar íngeo 
(estrutura r íg ida que tem de ser mant ida na boca) e aprender a proporcionar 
boas imagens ao invest igador. Isto l imita a part ic ipação a adultos e requer 
muita mot ivação por parte dos part ic ipantes (Sá, 1997).
C I N E R R A D I O G R A F I A
Fi lme obt ido com raios X: permite f i lmar o funcionamento completo da 
lar inge na fonação, estabelecendo a re lação de movimentos entre 
cart i lagens, músculos, a l terações da mucosa, movimentos do tórax e 
abdómen (Sá, 1997).
E L E C T R O G L O T O G R A F I A ( E G G )
É uma técnica não invasiva que permite, por v ia externa, captar as fases 
de adução e abdução das pregas vocais proporcionando informações sobre 
os padrões v ibratór ios das pregas vocais.  Dois e léctrodos colocados em 
ambos os lados do pescoço, directamente sobre a cart i lagem t i ró ide, 
detectam alterações na impedância e léctr ica num sinal  em megahertz (mhz).  
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Uma corrente muito fraca, de al ta f requência, é apl icada a um eléctrodo, 
passa através da lar inge e é recolh ida pelo outro e léctrodo (Sá, 1997).  
O corpo humano conduz melhor a e lectr ic idade do que o ar e por essa 
razão a ampl i tude do s inal  aumenta quando as pregas vocais contactam 
uma com a outra e decresce quando se afastam e aumenta a impedância 
(Björkner,  2006).
O electroglotograma (EGG) e o e lectroglotograma di ferenciado (DEGG) 
ref lectem a área de contacto entre as pregas vocais.  Os picos de DEGG 
podem ser considerados indicadores f iáveis dos momentos de abertura e 
fecho glót icos: quando o f luxo começa a aumentar a part i r  da l inha basal 
(basel ine ) -  abertura - e a diminuir  rapidamente para a l inha basal -  fecho 
(ver F igura 9). A duração entre dois encerramentos glót icos sucessivos 
corresponde ao per íodo e o seu inverso corresponde à fundamental .  A 
duração entre duas aberturas glót icas sucessivas indica a fase de abertura e 
o coef ic iente de abertura pode ser calculado através da razão entre o tempo 
de abertura e o per íodo da fundamental (Björkner 2006).
F igura 9: Grá f icos dos s ina is  de EGG e de EGG, com ind icação da aber tura  e  do 
encer ramento g ló t icos. Recuperado em Maio de 2009,  de h t tp : / /vo iceresearch. f ree. f r /egg.
L e g e n d a  d a  F i g u r a  9
Em ba ixo - DEGG normal i zado
Ao meio -  DEGG normal
Em c ima -  EGG
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Como se pode observar na Figura 9 o pico posit ivo do DEGG 
corresponde ao momento do encerramento glót ico e que é o momento em 
que a área de contacto das pregas vocais aumenta com maior velocidade; o 
pico negat ivo, que é o momento em que o s inal  do EGG cai mais 
acentuadamente, corresponde ao momento da abertura glót ica, quando a 
área de contacto das pregas vocais decresce mais rapidamente (Björkner 
2006).  
E L E C T R O M I O G R A F I A ( E M G )
A electromiograf ia efectua o estudo da act iv idade eléctr ica dos 
músculos. É uma técnica intrusiva, que exige a colocação de eléctrodos por 
in jecção na musculatura intr ínseca far íngea, para registo da sua act iv idade.
A in jecção dos eléctrodos pode provocar a lguma dor, mas não é uma dor 
forte e depois de implantados os eléctrodos não são habitualmente 
sent idos. As técnicas para implantar os e léctrodos na musculatura da 
lar inge estão hoje muito desenvolv idas e são já rot ineiras.
A informação que esta técnica proporciona é a de que o músculo está 
ou não act ivo durante uma tarefa especí f ica, mas não informa o que ele está 
a fazer.  Por isso, o traçado da EMG requer uma interpretação e, quase 
sempre, informações complementares que impl icam uma compreensão clara 
da anatomia dos músculos e das prováveis consequências da sua act iv idade
(Sá, 1997).
E L E C T R O P A L A T O G R A F I A
Técnica na qual o part ic ipante usa um palato fa lso com cerca de 62 
eléctrodos sensíveis ao contacto com a l íngua.
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A informação proveniente dos eléctrodos é cont inuamente monitor izada 
num computador e os resultados são apresentados através de f iguras 
designadas por palatogramas. Este método apenas fornece informação 
sobre os sons nos quais a l íngua é um art iculador. F icam de fora as bi labia is 
e os glót icos.
A electropalatograf ia permite anal isar o contacto que se estabelece 
entre a l íngua e o palato, a part i r  de 62 posições marcadas no palato duro 
(ver F igura 10).  Este processo de anál ise da produção da fa la permite a inda 
obter dados sobre os pontos de contacto da parte latera l  da l íngua, 
importantes para o estudo das consoantes latera is (Sá, 1997).
F igura 11: Exemplos de pa la togramas.  Recuperado em Novembro de 2007,  de
Univers idade de Gi rona:  h t tp : / /web.udg.edu/ labfon/practproducc io/pract9.htm.
F igura 10: Pa la to  fa lso com os e léct rodos implantados.  Recuperado em 
Novembro de 2007,  de Un ivers idade de Gi rona:  
h t tp : / /web.udg.edu/ labfon/practproducc io/pract9.htm.
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E N D O S C O P I A
Consiste na v isual ização directa da lar inge, traqueia, brônquios ou 
esófago. Quando é especí f ica da lar inge chama-se lar ingoscopia directa, ou
naso-far ingo-lar ingo-f ibroscopia. Nos últ imos anos foram desenvolv idos os 
endoscópios de f ibra ópt ica com um cabo f lex ível  e f ino, que é introduzido 
por uma da nar inas e guiado até onde é necessár io (Guimarães, 2007; Sá, 
1997).
F igura 12:  Endoscopia  f lex íve l  (Gu imarães,  2007,  p .  112) .
E N D O S C O P I A R Í G I D A
Permite observar a lar inge com grande def in ição através da introdução, 
por v ia oral ,  de um espelho r íg ido a um ângulo de 70° ou 90°. A supraversão 
externa da l íngua não permite uma fonação normal (Guimarães, 2007; Sá, 
1997).  
F igura 13:  Endoscopia  r íg ida (Gu imarães,  2007,  p .110) .
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E S P E C T R O G R A M A
O espectrograma revela as propr iedades da fonte sonora e do tracto 
vocal medindo a distr ibuição de energia do registo em função do tempo num 
gráf ico de três dimensões. Estas são def in idas como: tempo, no eixo 
hor izontal ;  f requência, no eixo vert ical ;  e energia, em tonal idades de 
cinzento. Quanto mais escura é a tonal idade, mais energia existe no ponto 
observado. Normalmente real izam-se em di ferentes larguras de banda, para 
obter d i ferentes anál ises. Podem assim obter-se dados sobre  t imbre e a 
qual idade da voz (Björkner,  2006),  o j i t ter (var iação cic lo a c ic lo do per íodo 
da fonação),  o shimmer (var iação cic lo a c ic lo da ampl i tude da fonação),  os 
harmónicos e o ru ído, permit indo aval iar a qual idade sonora e a perda de ar
(Guimarães, 2007; Nair ,  1999; Sá, 1997).
A envolvente espectra l  var ia habitualmente entre os 6 e os 12 dB por 
o i tava consoante o modo v ibratór io. O nível  da fundamental  assim como dos 
parcia is agudos é importante para a percepção da qual idade da voz.
E S T R O B O S C O P I A
A estroboscopia consiste da observação de um fenômeno muito rápido 
com o auxí l io de um aparelho que o i lumina, com clarões breves e 
per iódicos, registando as suas posições sucessivas. Para fotografar os 
fenômenos estroboscópicos, coloca-se a câmara (com controle de tempo de 
exposição) de modo a deixar a lente exposta enquanto o disparador est iver 
pressionado e a lâmpada estroboscópica fazendo o papel de “f lash” 
fotográf ico. A cada disparo do “f lash” o f i lme fotográf ico é sensibi l izado 
registando o objecto em movimento numa posição di ferente. Na mesma 
fotograf ia pode observar-se o objecto em vár ias posições di ferentes do seu 
movimento. A estroboscopia permite observar os movimentos das pregas 
vocais em câmara lenta (Sá, 1997).
E S T R O B O L A M I N O G R A F I A
Técnica que obtém um f i lme de movimento lento do padrão v ibratór io 
das pregas vocais - ver também radiograf ia seccional ou laminada (Sá, 
1997).
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G L O T O G R A F I A  D E  F L U X O
Técnica que permite anal isar as caracter íst icas da fonte sonora. O s inal  
da voz pode ser um sinal  de f luxo, obt ido com uma máscara vent i lada ou um 
sinal  acúst ico gravado numa câmara anecóica. O s inal  obt ido é f i l t rado para 
e l iminar a f i l t ragem acúst ica do tracto vocal e a informação obt ida consiste 
numa est imat iva do f luxo glót ico representado numa onda ao longo do 
tempo; se a f i l t ragem do tracto vocal não for tota lmente e l iminada 
aparecerão curvas na onda. O glotograma de f luxo ref lecte a abertura e o 
fecho glót icos em termos de tempo e ampl i tude (Björkner,  2006).  
Os parâmetros temporais do glotograma permitem deduzir  o per íodo (T0 )
e as fases fechada, aberta, de encerramento e de abertura glót ica; a part i r  
destes calculam-se o coef ic iente de abertura,  ou seja, a razão entre a fase 
aberta e T0 ,  e o coef ic iente de contacto, Q c l o s e d ,  a razão entre a fase fechada 
e T0  (Björkner,  2006).
Os parâmetros de ampl i tude são dois:  o coef ic iente de ampl i tude 
(ampl i tude quocient - AQ )  e o coef ic iente normal izado de ampl i tude 
(normal ised ampl i tude quocient - NAQ ) .  O pr imeiro def ine-se como a razão 
entre peak-to-peak pulse ampl i tude  (Up - t - p )  e maximum f low decl inat ion rate
(MFDR), também chamado dp e a k ;  o segundo def ine-se como a razão entre o 
coef ic iente de ampl i tude e o per íodo (AQ/T0).  O NAQ ref lecte a adução 
glót ica e está corre lacionado com o grau percepcionado de fonação 
pressionada. O parâmetro Up - t - p  está re lacionado com a ampl i tude da 
fundamental  e com a adução glót ica: quando o coef ic iente de contacto 
aumenta Up - t - p   d iminui.  O parâmetro MFDR ref lecte a velocidade máxima do 
decréscimo do f luxo durante o encerramento glót ico e está re lacionado com 
a intensidade sonora, o SPL (sound pressure level )  e a pressão subglót ica
(Björkner,  2006).
O S C I L O G R A F I A C O M P U T O R I Z A D A
P ermite obter traçados, em tempo real ,  da intensidade do s inal  e das 
var iações da frequência fundamental  em relação ao tempo (Sá, 1997).
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P N E U M O T A C O G R A F I A
Técnica que permite registar o n ível  de f luxo de ar que passa através da 
lar inge e as suas var iações de pressão (Sá, 1997).
R A D I O G R A F I A
Fotograf ia e f i lme que ut i l izam raios X. Nos exames radiográf icos o fe ixe 
de ra ios X impressiona o f i lme radiográf ico, o qual,  uma vez revelado, 
proporciona uma imagem que permite dist inguir  estruturas e tecidos com 
propr iedades di ferenciadas. Durante o exame radiográf ico os ra ios-X
atravessam os tecidos e obtêm-se imagens radiográf icas que mostram 
tonal idades de cor c inzenta bem di ferenciadas conforme a densidade dos 
tecidos radiografados. Na radiograf ia contrastada, é possível  d i ferenciar 
tecidos com caracter íst icas s imi lares, ta is como os músculos e os vasos 
sanguíneos, através do uso de substâncias de elevado número atómico 
( iodo ou bár io) . É necessár ia muita exper iência para interpretar e anal isar as
imagens. Devido à estrutura da lar inge ser composta por cart i lagem hia l ina, 
e la não absorve bem os ra ios x (em especia l  nos jovens),  de modo que os 
exames radiográf icos são por vezes insat isfatór ios. As técnicas radiográf icas 
permitem registar posições das estruturas da far inge e lar inge durante a 
produção de consoantes e vogais,  mas têm a grande desvantagem da 
exposição à radiação. Geralmente apresenta-se um gráf ico com os 
contornos do tracto vocal (Sá, 1997).
R A D I O G R A F I A S E C C I O N A L  O U  L A M I N A D A
T em melhores resultados que a radiograf ia e permite real izar cortes de 
planos das estruturas, apresentando grande detalhe num plano 
determinado, enquanto borra as imagens de estruturas noutros planos. 
Como os movimentos rápidos das pregas vocais produzem uma imagem
borrada que l imita a ut i l idade desta técnica, Hol l igen combinou-a com a 
estroboscopia. Obteve então um f i lme aparentemente lento do padrão 
v ibratór io das pregas vocais:  esta técnica fo i  denominada 
estrobolaminograf ia (Sá, 1997).
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R A D I O S C O P I A
Também designada por f luoroscopia, é o exame dos tecidos e estruturas 
profundas do corpo por meio de ra ios X, onde se observam o 
posic ionamento do palato, da far inge, da l íngua, do tórax e do abdómen, em 
di ferentes s i tuações fonatór ias (Sá, 1997).
R E S S O N Â N C I A M A G N É T I C A
É uma técnica mais recente e completamente segura. As imagens são 
obt idas através da apl icação de um campo magnét ico forte ao corpo, e são 
mais c laras e mais fáceis de interpretar do que os ra ios X. Tem a 
desvantagem de ser uma técnica lenta e não permit i r  captar imagens com 
movimento (Sá, 1997). No estudo da voz esta técnica é ut i l izada para 
descrever formas do tracto vocal,  morfo logia e dimensões (Björkner,  2006).
S O N O G R A F I A
Permite anal isar o som fundamental ,  os harmónicos que o acompanham, 
as modif icações t ímbr icas, as c isões de registos, o trémulo e outros 
parâmetros (Sá, 1997).
T O M O G R A F I A
A tomograf ia computor izada (TC),  or ig inalmente apel idada tomograf ia 
axia l  computor izada (TAC), é um método de diagnóst ico por imagem, que 
consiste numa imagem que representa uma secção ou "fat ia" do corpo. A 
imagem é obt ida através do processamento por computador da informação 
recolh ida após expor o corpo a uma sucessão de ra ios X. 
A tomograf ia computor izada baseia-se nos mesmos pr incíp ios que a 
radiograf ia convencional,  indicando a quant idade de radiação absorv ida por 
cada parte do corpo anal isada (radiodensidade) e traduz essas var iações 
numa escala de cinzentos produzindo uma imagem (ver F igura 14).  Cada 
pixel  da imagem corresponde à média da absorção dos tecidos nessa zona, 
expresso em unidades de Hounsf ie ld.
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Com esta técnica é possível  examinar a espessura das pregas vocál icas, 
a profundidade de contacto e a forma dos ventr ículos, o tamanho dos seios 
per i-nasais,  a posição da lar inge re lat ivamente à zona cerv ical  em dist intos 
comportamentos vocais,  a posição dos elementos do espaço oral  e detectar 
patologias (Sá, 1997).
T R A N S I L U M I N A Ç Ã O S U B G L Ó T I C A
Nesta técnica direcciona-se um fe ixe de luz para a parte anter ior do 
pescoço logo abaixo do nível  da cart i lagem cr icóide e conforme as pregas 
vocais se abrem e fecham durante a produção da voz, actuam como uma 
válvula, permit indo a passagem de quant idades var iáveis de luz entre e las. A 
luz excita uma célu la fotoeléctr ica que responde enviando quant idades de 
energia proporcionais à quant idade de luz que incide sobre e la.  Essa 
voltagem é l igada a um osci loscópio sensível  a ra ios catódicos e a imagem é 
fotografada. 
O glotógrafo fotoeléctr ico revela essencia lmente as mesmas informações 
sobre a função da área glót ica que a proporcionada pela fotograf ia de 
velocidade ult ra-rápida (Sá, 1997).
F igura 14: Exemplo de uma secção de um TAC à cabeça.  Recuperado em
Novembro de 2007 de ht tp : / /pt .w ik iped ia .org/wik i / tomograf ia_ax ia l_computor i zada
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I N C O N V E N I E N T E S  D O S  M É T O D O S  D E  O B S E R V A Ç Ã O D I R E C T A
O exame lar ingoscópico, tanto na prát ica c l ín ica como na pesquisa, 
coloca três problemas que precisam de ser superados para melhorar os 
seus resultados: 1) a lar inge está s i tuada fora da v isão directa, numa zona 
profunda do pescoço; 2) o inter ior da lar inge é escuro e e la precisa de ser 
adequadamente i luminada para que se possa vê- la;  3)  os movimentos das
pregas vocais durante a fonação são demasiado rápidos para serem 
captados por s istemas ópt icos convencionais ou a olho nu. O máximo que 
se pode esperar é uma imagem imprecisa que apenas sugere o que pode 
estar a acontecer.   
Na lar ingoscopia com ópt icas r íg idas e espelho lar íngeo a posição da 
l íngua, puxada para fora da boca, impossibi l i ta a art iculação correcta das 
vogais e consoantes. O uso do spray analgésico in ibe a tonic idade da úvula 
e dos pi lares anter iores do palato, prejudicando o estudo dos sons agudos
(Guimarães, 2007; Sá, 1997).
F igura 15:  Lar ingoscop ia  com ópt ica r íg ida (Gu imarães,  2007,  p .  110) .
A olho nu não é possível  observar a ondulação da mucosa das pregas 
vocais e apenas se pode constatar a posição de fonação por fecho das 
pregas vocais ou a posição de respiração por abertura das pregas vocais,  já 
que a ret ina apenas consegue perceber separadamente as impressões 
luminosas que se sucedem a intervalos super iores a 1/5 de segundo. Numa 
nota tão grave como o Lá a 55Hz já não é possível  observar o movimento 
v ibratór io das pregas vocais e quase todas as notas cantadas se s i tuam 
acima desta frequência (Sá, 1997).
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A A V A L I A Ç Ã O  D A  V O Z
A aval iação da voz é um processo com gande percentagem de 
subject iv idade exist indo muitas opin iões sobre o que é tecnicamente 
correcto. Professores de voz, médicos otorr inolar ingologistas e terapeutas 
da fa la têm muitas vezes terminologias, conceitos e object ivos di ferentes
(Mi l ler ,  1986; Nair ,  1999).
A aval iação v isual  tem em consideração (Guimarães, 2007):
• A posição global,  procurando um bom al inhamento do pescoço com a 
cabeça e o tronco.
• A existência de tensão: uso desnecessár io da musculatura que 
interf i ra com a produção do som (e levação dos ombros, tensão 
abdominal e outras).
Na aval iação audit iva da voz fa lada, os terapeutas da fa la consideram 
habitualmente (Guimarães, 2007):
• Tonal idade: a l ta,  baixa, natural idade, corre lação com a voz cantada.
• Abrangência: larga, curta, a l teração da qual idade.
• Timbre: pesado, leve, c laro, nasal ,  estr idente, cheio ou ressonante.
• Clareza: c lara, aspirada, inspirada ou mal focada.
• Colocação: nasal (anter ior e poster ior ) ,  garganta ou boca.
• Ataque: g lót ico, aspirado ou coordenado.
• Respiração: audível ,  tensa, inalação superf ic ia l ,  consistente, exalação 
sust ida, abrupta, exalação insuf ic iente ou respiração sust ida.  
Em 1934 Bartholomew def in iu a lgumas caracter íst icas importantes para 
uma boa voz sol ista:
• Vibrato.
• Capacidade de produzir  sons de considerável  intensidade.
• Forta lecimento de um parcia l  baixo cerca dos 500 Hz na voz 
mascul ina.
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• Quant idade grande de energia cerca dos 2,800 Hz (2.400 Hz a 3.200 
Hz).
Ao aval iar audit ivamente a voz cantada, os professores de canto 
consideram habitualmente (Mi l ler ,  1986):
• Som claro.
• Colocação anter ior.
• Bom suporte respiratór io.
• 2,5 a 3 oi tavas sem alteração de qual idade. 
Em 1997 Wapnick e Ekholm estabeleceram 12 cr i tér ios correntemente 
aceites para a aval iação da qual idade da voz no canto l í r ico:
• Vibrato apropr iado.
• Cor e calor.
• Dicção.
• Leque de dinâmicas.
• Ef ic iência da gestão do f luxo de ar.
• Uniformidade dos registos.
• Flexib i l idade.
• Liberdade em toda a tessitura.
• Intensidade.
• Precisão da af inação.
• Legato.
• Ressonância.
P a r â m e t r o s  A c ú s t i c o s  d a  V o z  e  M e d i ç õ e s
Os sons or ig inados na lar inge são sons complexos compostos por uma 
frequência mais grave, a frequência fundamental ,  e por f requências múlt ip las 
da fundamental ,  denominadas harmónicos (Henr ique, 2002; Nair  1999).
As medições de parâmetros acúst icos do som ut i l izam técnicas não-
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invasivas ou minimamente invasivas, permit indo gravar fonações normais, ou 
quase normais (Björkner,  2006).  A frequência fundamental  da fa la (SFF -
sound fundamental  f requency )  é um dos parâmetros mais importantes na 
caracter ização da voz, sendo um dos mais estudados nas invest igações 
neste campo; a frequência fundamental  depende do comprimento das 
pregas vocais e da sua massa (Sundberg ,  1991) .
Para obter informação sobre a fonte sonora, ou seja, o som emit ido 
pelas pregas vocais,  é necessár io e l iminar a acção de f i l t ro do tracto vocal,  
processo esse que é designado por f i l t ragem inversa ( inverse f i l ter ing ) .  O
resultado é uma est imat iva do f luxo glót ico representada por uma onda, o 
glotograma de f luxo (Björkner,  2006).
As di ferenças entre a frequência fundamental  de adultos do sexo 
mascul ino e feminino e de cr ianças resultam dos di ferentes tamanhos das 
lar inges. No quadro seguinte (Guimarães, 2007) estão resumidas as 
pr incipais di ferenças de dimensões entre as lar inges mascul ina e feminina.
F igura 16:  D i fe renças anatómicas ent re  as  la r inges mascu l ina  e  femin ina (Gu imarães,  
2007,  p .28) .
Para uma frequência fundamental  F0 ,  as frequências de todos os 
harmónicos estão pré-determinadas e não podem var iar;  no entanto as 
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ampl i tudes dos harmónicos não dependem da frequência fundamental  e 
podem var iar.  As ampl i tudes re lat ivas dos harmónicos podem ser 
observadas num espectrograma. ? O equi l íbr io espectra l  e a local ização dos 
formantes revela informação acerca do t imbre e da qual idade da voz. O nível  
da fundamental  assim como o equi l íbr io espectra l  dos parcia is agudos é de 
grande importância para a percepção da qual idade da voz. O equi l íbr io entre 
parcia is agudos e graves transmite informação importante acerca da 
intensidade e qual idade vocais.  A fórmula H1-H2  t ransmite a ampl i tude 
re lat iva dos dois pr imeiros harmónicos; valores e levados de H1-H2  ref lectem 
uma fundamental  forte, por vezes resultante de fonação com ar. ?
R e g i s t o s  V o c a i s
A produção vocal dos cantores ao longo de todo o leque de frequências 
da sua extensão vocal exige diversos ajustes do aparelho vocal (Henr ich, 
Doval & Castel lengo, 2005; Kayes, 2004; Kl imeck et a l . ,  2005a; Mi l ler,  1986; 
Robeau, 2007).  
Os registos vocais são um dos domínios onde existe maior confusão e 
divers idade de terminologia. Roubeau, Henr ich & Castel lengo (2007) expl ica 
as razões desta confusão: devido ao facto de a voz ser estudada por 
prof iss ionais de di ferentes formações e or igens - médicos,  terapeutas da 
fa la,  l inguistas, professores de voz, cantores e invest igadores da voz (voice 
scient ists ) - todos estes prof iss ionais abordam o estudo da voz segundo a 
sua perspect iva. Consequentemente, surgem descr ições de registos 
provenientes de observações lar ingoscópicas, e lectrof is io lógicas, acúst icas, 
audit ivas ou propr iocept ivas, que usam terminologias semelhantes mas não 
tota lmente equivalentes, gerando ainda mais confusão. Algumas 
observações são mais focadas na fonte sonora (act iv idade lar íngea) 
enquanto que outras incluem também a acção do f i l t ro acúst ico ( t racto 
vocal )  ou as sensações caracter íst icas da est imulação propr iocept iva devida 
à contracção dos músculos ou às v ibrações lar íngeas (Roubeau et a l . ,
2007).
O número de registos considerados var ia,  dependendo dos autores, 
entre dois e quatro, f requentemente com designações especí f icas do própr io 
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autor.  A escolha de termos também var ia e refere-se a di ferentes noções 
que ref lectem a perspect iva de abordagem do autor (Henr ich et a l . ,  2005; 
Robeau, 2007).  
Os registos da voz cantada são geralmente refer idos como registo de 
peito e registo da cabeça; o registo de peito é ut i l izado na parte grave da 
tessitura vocal até cerca dos 300-440 HZ e o registo de cabeça é ut i l izado 
na parte super ior da tessitura, acima do registo de peito. Registo médio 
refere-se ao registo ut i l izado para cantar a meio da tessitura, e que é 
descr i to como sendo uma mistura dos registos de peito e de cabeça
(Björkner,  2006).  O termo fa lseto é geralmente ut i l izado para o registo agudo 
dos homens, que por vezes subst i tu i  o registo de cabeça.
Roubeau et a l .  (2007) enunciam uma sér ie de exemplos que i lustram a 
divers idade de abordagens aos registos dos quais se referem apenas 
alguns: f ry , strohbass  e pulse register  referem-se à percepção de 
frequências vocais muito graves; espesso e f ino referem-se ao aspecto 
morfo lógico das pregas vocais,  e cabeça e peito referem-se às sensações 
de v ibração sent idas ao nível  da cabeça e do peito. A confusão existente 
deve-se à perspect iva segundo a qual o autor encara o estudo dos registos,
e aos instrumentos ut i l izados nesse estudo. Por outro lado, o facto da 
descr ição dos registos ser baseada no canto l í r ico ocidental  exclu i  a maior ia 
das populações e não permite general ização dos conceitos.
Assim, fo i  proposta uma abordagem di ferente ut i l izando o conceito de 
mecanismo lar íngeo, estabelecido através de observações real izadas com
electroglotograf ia,  que são apl icáveis a toda a população, 
independentemente do sexo, n ível  ou t ipo de técnica vocal,  est i lo musical  ou 
enquadramento cultura l ,  e que possibi l i ta c lar i f icar a noção de registo vocal
e a sua re lação com os mecanismos lar íngeos. Ou seja, esta abordagem é 
f is io logicamente def in ida ( laborator ia lmente mensurável ) ,  comum a todos os 
indiv íduos, homens e mulheres, cantores e não cantores, para a voz cantada 
e a voz fa lada. Possibi l i ta a inda estabelecer uma correspondência entre 
mecanismos e registos (Roubeau et a l . ,  2007). Roubeau et a l .  propuseram
como def in ição dos mecanismos lar íngeos: "di fferent conf igurat ions of the 
glotta l  v ibrator that a l low the product ion of the ent i re f requency range of the 
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human voice" 48  (2007, p. 17).
Para a voz fa lada é geralmente ut i l izada outra terminologia, na qual a 
fonação na zona grave da voz é designada por vocal f ry , glotal  f ry , creak  ou 
pulse register ;  na zona média por modal  ou chest  para a voz fa lada normal,  
e fa lsetto  ou lo f t  na zona aguda.
Outra proposta sugere que em vez de registos se ut l ize a expressão de 
mecanismo lar íngeo. A produção vocal pode ser div id ida em quatro 
mecanismos lar íngeos, M0 , M1 , M2 e M3 ,  cuja transição se pode ver i f icar 
pelas a l terações nos s inais da electroglotograf ia durante a execução de um 
gl issando. Os mecanismos lar íngeos podem ser re lacionados com os 
registos já conhecidos; os mecanismos 1 e 2 são habitualmente ut i l izados 
na voz fa lada e cantada (Henr ich et a l . ,  2005).  
Para re lacionar a terminologia ut i l izada no canto por diversos autores 
com os mecanismos postos em evidência pela e lectroglotograf ia Roubeau et 
a l . , e Henr ich et a l .  real izaram um estudo sobre a mudança de registo 
durante a produção de sons sustentados. Uma das conclusões a que
chegaram foi  que um mesmo mecanismo lar íngeo pode produzir  vár ios 
registos di ferentes. Na Tabela 1, na página 73, estão re lacionados os quatro 
mecanismos lar íngeos com as vár ias denominações conhecidas para os 
registos da voz fa lada e cantada.
Como se pode observar,  os registos f ry , strohbass  e pulse  são 
produzidos pelo mecanismo 0;  os registos heavy , th ick , normal , modal  e 
chest  são produzidos pelo mecanismo 1; os registos fa lsetto , lo f t , head
(mulheres),  th in  e l ight  são produzidos pelo mecanismo 2; a voix mixte é 
geralmente produzida nos homens pelo mecanismo 1 e nas mulheres pelo 
mecanismo 2; e por f im os registos whist le  e f lageolet  são produzidos pelo 
mecanismo 3, o qual só muito excepcionalmente é que é executado por 
homens. Os mecanismos 0 e 3 estão ainda muito pouco estudados. Pode 
haver sobreposição de algumas frequências em dois mecanismos 
48 " ( . . . )  d i f e ren tes  con f i gu rações  do  v ib rado r  g ló t i co  que  pe rm i tem a  p rodução  do  to ta l  l eque  de  
f requênc ias  da  voz  humana . "  ( Trad .  do  A . )
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adjacentes, o que s igni f ica que uma mesma frequência pode ser emit ida 
com di ferentes sonor idades. Reciprocamente, o mesmo mecanismo pode 
contr ibuir  para mais do que um registo (Roubeau et a l . ,  2007).  
M e c a n i s m o  
M 0
M e c a n i s m o  
M 1
M e c a n i s m o  
M 2
M e c a n i s m o  
M 3
Fry Modal Fa lseto Whist le
Pulse Normal Head  (! ) F lageolet
Strohbass Chest Loft F lute
Voix de 
Contrebasse
Heavy Light Si f f le t
Th ick Tin
Voix mixte (" ) Vo ix mixte (! )
Mixed (" ) Mixed  (! )
Voce f inta (" )
Head operat ic  (" )
Tabe la 1:  C lass i f icação dos reg is tos segundo os mecan ismos la r íngeos envo lv idos 
(Roubeau et  a l . ,  2007,  p .16) .  
As sonor idades produzidas por um determinado mecanismo podem ser 
muito di ferentes quer no t imbre quer na intensidade e são as a l terações do 
t imbre e as sensações propr iocept ivas que i rão di ferenciar e def in i r  o 
registos (Roubeau et a l . ,  2007). Nesta acepção, os conceitos de mecanismo 
e de registo são di ferentes, embora por vezes possam ser coincidentes. No 
entanto, é importante empregar as designações com r igor pois têm 
acepções di ferentes.
Outros autores apresentam as di ferentes perspect ivas sobre registos, as
quais podem ser enquadradas no s istema de classi f icação apresentado na 
Tabela 1.
Sundberg (1987) considera dois registos na voz mascul ina (modal ou de 
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peito e fa lsete) e três registos na voz feminina (peito, médio e cabeça).  A 
voz de contra-tenor é considerada como um registo di ferente de todos os 
outros por Sunberg e Högset (2001).
Num estudo em que foram medidas as dimensões das pregas vocais de 
cantores prof iss ionais de ópera e o grau de tensão com a subida do pitch, 
Larsson e Hertegård conclu iram:
The resu l ts  confirmed that the bass/bar i tone group had s ign ificant ly  
longer vocal  fo lds than the soprano group; a lso,  males have s ign ificant ly  
longer vocal  fo lds than females.  Measured va lues for  vocal  fo ld width 
were s ign ificant ly  larger  for  the bass/bar i tone group compared with a l l  
other  groups.  A measured stra in parameter showed d i fferent  patterns of  
vocal  fo ld e last ic i ty  wi th increas ing p i tch.  The resul ts  suggest  that  
a l though vocal  fo ld length and width contr ibute to a s inger’s vo ice 
reg ister  category,  there seem to be a lso other parameters that  
are essent ia l  for  th is  d ist inct ion. 49 (Larsson & Hertegård,  2007, p.1)
O registo modal é caracter izado por uma forte tensão longitudinal  do 
músculo vocal,  enquanto que o registo fa lsete se caracter iza por uma forte 
tensão longitudinal  do l igamento vocal (Mi l ler,  1986).
Os músculos t i roar i tnoideos regulam a tensão efect iva das pregas vocais 
e cr iam uma estrutura mais espessa e profunda or ig inando o registo modal,
em que é a zona f lex ível  da cobertura que suporta a onda (mucosa e 
camada intermédia).  A ampl i tude de v ibração é maior devido ao movimento 
v ibratór io amplo das pregas vocais,  para fora da zona paramediana. Os 
músculos cr icot i ro ideos não oferecem grande antagonismo aos músculos 
t i roar i tnoideos nesta zona, e portanto existe resistência l imitada ao f luxo de 
ar.  Este registo apresenta uma fase fechada mais longa em comparação com 
o falseto (T i tze, 2001).  Os professores de voz associam o registo modal com 
49 Os  resu l t ados  con f i rma ram que  o  g rupo  dos  ba i xos /ba r í t onos  t i nha  p regas  voca i s  
s ign i f i ca t i vamen te  ma is  l ongas  que  o  g rupo  dos  sop ranos ,  e  t ambém,  que  os  homens  têm p regas  
voca i s  s ign i f i ca t i vamen te  ma is  l ongas  do  que  as  mu lhe res .  Os  va lo res  med idos  da  l a rgu ra  das  
p regas  voca i s  f o ram s ign i f i ca t i vamen te  ma io res  pa ra  o  g rupo  dos  ba i xos /ba r í t onos  
compara t i vamen te  aos  ou t ros  g rupos .  Um pa râmet ro  de  tensão  med ido  mos t rou  d i f e ren tes  pad rões  
de  e l as t i c idade  nas  p regas  voca i s  com a  sub ida  da  f r equênc ia .  Os  resu l t ados  suge rem que  em bora  
o  compr imen to  e  a  l a rgu ra  das  p regas  voca i s  con t r i buam pa ra  ca tego r i a  dos  reg i s tos  da  voz  de  um 
can to r ,  pa recem ex i s t i r  t ambém ou t ros  pa râmet ros  que  são  essenc ia i s  a  essa  d i s t i nção .  (T rad .  do  
A . )
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o mecanismo pesado ,  considerando-o apropr iado para a zona grave da voz 
cantada (Mi l ler,  1986).  
À medida que a frequência sobe as pregas alongam e a re lação entre os 
músculos t i roar i tnoideos e os músculos cr icot i ro ideos muda para o 
mecanismo leve. Se as pregas permanecerem demasiado espessas, será 
requer ido um aumento da pressão do ar para a fonação. Se a espessura 
permanecer durante a progressão da escala para o registo médio-super ior,  
chegar-se-á a um ponto em que o grau de tensão muscular e de pressão do 
ar não pode ser mant ido sem uma alteração brusca deste a justamento. A 
menos que tenha s ido fe i ta previamente a lguma redução gradual do 
antagonismo muscular,  a voz “quebrará” ou apertará e desaparecerá. A
entrada suave nos registos médio e agudo requer o equi l íbr io f lex ível  dos 
músculos lar íngeos, da v ibração da massa das pregas vocais,  da pressão 
subglót ica e da taxa de f luxo de ar (Mi l ler,  1986).  No registo de fa lseto as 
pregas vocais estão mais f inas e est icadas sendo a área de contacto menor 
(ver F igura 17).  
F igura 17:  Esquema da v ibração e  do cor te  das pregas voca is  most rando o reg is to  de 
pe i to  em c ima e o reg is to  de cabeça em ba ixo (Na i r ,  2007,  p .  553) .  
L e g e n d a  d a  F i g u r a  1 7
V ibrat ion o f  Voca l  Fo lds -  v ibração das pregas voca is
Chest  reg is ter - reg is to  de pe i to
Head reg is ter  -  reg is to  de cabeça
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No registo de fa lseto a zona f lex ível  em que se propaga a onda é a 
mucosa (Mi l ler,  1986).  Entre os registos modal e fa lsete há uma di ferença 
t ímbr ica acentuada, a qual resulta de uma di ferente distr ibuição de energia 
entre os harmónicos. Os registos médio e de fa lseto apresentam também 
uma fundamental ,  F0 ,  mais f raca do que o registo modal (T i tze, 2001).
A passagem (passaggio )  de um registo para outro é uma transição, 
muitas vezes designada quebra de registo, a qual pode ser voluntár ia ou 
involuntár ia (T i tze, 1994).  Num gl issando da zona mais grave à zona mais 
aguda da voz podem surgir  uma ou duas quebras nesse som e essas 
quebras s i tuam-se na zona de passagem entre registos (passaggio ) .  Pode 
exist i r  sobreposição de registos sendo possível  emit i r  um mesmo som em 
di ferentes registos (Henr ich et a l . ,  2005; Roubeau et a l . ,  2007; Sundberg, 
1987).  No contexto da música erudita os cantores procuram que a transição 
de um registo para outro se faça o mais impercept ivelmente possível ,  mas 
em outros contextos musicais a quebra de registo pode ser ut i l izada como 
efe i to expressivo, ou ser mesmo estruturante, como por exemplo no yodl.
Primo passaggio  é a pr imeira zona de transição que encontramos entre o 
registo modal e o registo médio (mulheres) ou fa lseto (homens).  Situa-se
perto da zona onde começa a ser necessár io fa lar a l to ou gr i tar devido à 
necessidade de aumentar a energia respiratór ia,  até cerca de 4 tons acima, 
onde se torna desconfortável  ou doloroso (Mi l ler,  1986).
A manutenção da consistência da qual idade ao longo da extensão vocal 
obtém-se através das seguintes a l terações mecânicas:
• Contracção das pregas vocais,  a l terando a quant idade de massa 
v ibrante e a sua r ig idez.
• Tensão longitudinal  das pregas vocais,  pela acção dos músculos 
cr icot i ro ideos.
• Compressão medial  das pregas vocais,  pela acção do músculo 
cr icoar i tnoideo latera l .
• Posic ionamento lar íngeo, pela acção da musculatura extr ínseca.
• Ajustamento acúst ico do tracto vocal.
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A designação voz lar ingal izada ( throaty voice) é ut i l izada para 
caracter izar os registos f ry  ou creacky ,  de som áspero e rouco, como a voz 
de Louis Armstrong ou do desenho animado Popeye. Mas tecnicamente, 
corresponde a um registo extremamente grave, com F0  entre os 40 Hz e os 
70 Hz, que alguns homens usam no f inal  das frases ou em algumas 
inter je ições.
I n f l u ê n c i a  d a  A c t i v i d a d e  d o s  M ú s c u l o s  C r i c o t i r o i d e o s  n a  
D e f i n i ç ã o  d e  R e g i s t o s  e  R e s p e c t i v a s  T r a n s i ç õ e s  
Os músculos cr icot i ro ideios (ver F igura A. 39 e Figura A. 40) funcionam 
como músculos externos para o a justamento das frequências estendendo-se
para fora e para trás da sua posição anter ior na cart i lagem cr icoideia, para 
se l igarem à lâmina da cart i lagem t i ro ideia e aos cornos infer iores da 
mesma. 
Os músculos cr icot i ro ideios puxam a cart i lagem t i ro ideia para fora e 
para baixo da sua posição de descanso na cart i lagem cr icoideia (ver F igura 
A. 41) e quando contraem, est icam as pregas vocais e a justam-nas à 
posição mediana. Moore expl ica: 
When the vocal  chords are approx imated as in  phonat ion,  the i r  
e longat ion decreases the i r  e f fect ive mass,  incresases the i r  e last ic i ty ,  
and a l ters the i r  contour;  shorten ing the fo lds reverses the process.  
However;  i f  shorten ing is  prevented by act ion of  the cr icothyro id 
muscles,  thereby stabi l iz ing the at tachments of  the vocal  fo lds,  
contract ion of  the muscles wi th in the fo lds increases e last ic i ty ,  changes 
the contour of  the supplementary,  obl ique muscle f ibers at tached to the 
connus e last icus,  and reduces ef fect ive mass. 50 (Moore,  1964, p.  144,
como c i tado em Mi l ler ,  1986, pp. 288-289)
Quando os l igamentos vocais são alongados pelos músculos 
50 Quando  as  p regas  voca i s  se  ap rox imam como na  fonação ,  o  seu  es t i r amen to  d im inu i  a  sua  
massa  e fec t i va ,  aumen ta  a  sua  e l as t i c idade  e  a l t e ra  o  seu  con to rno ;  o  encu r tamen to  das  p regas  
voca i s  i n ve r te  o  p rocesso .  No  en tan to ,  se  o  encu r tamen to  fo r  imped ido  po r  acção  dos  múscu los  
c r i co t i r o ideos ,  es tab i l i z ando  po r tan to  os  l i gamen tos  das  p regas  voca i s ,  a  con t racção  dos  múscu los  
den t ro  das  p regas  aumen ta  a  e l as t i c idade ,  muda  o  con to rno  das  f i b ras  ob l í quas  e  comp lemen ta res  
l i gadas  ao  conus  e l as t i cus ,  e  r eduz  a  massa  e fec t i va .  (T rad .  do  A . )
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cr icot i ro ideos alongam até ao ponto onde as f ibras de colagénio (que estão 
l igadas ao músculo vocal )  já não podem alongar mais por terem at ingido o 
seu máximo. Neste ponto, a tensão longit id inal  pode ser aumentada mas 
não o comprimento. Para at ingir  as frequências mais e levadas, os músculos 
vocais têm de re laxar,  enquanto que os t i roar i tnoideos devem contra ir.
Em 1968 Van der Berg expl icou detalhadamente como é que se 
processa a var iação dos registos, começando pelo registo de peito:
Var iat ions in th is  reg ister  [chest ]  are pr imar i ly  brought about by 
var iat ions in the interna l  tens ions in the body of  the vocal  fo lds,  i .e . ,  by 
var iat ions of  the contract ing forces in the vocal is  muscle.  These forces 
need some compensatory forces,  however,  and thus other muscles are 
a lso invo lved in chest  vo ice to some extent .  In  the phonatory posi t ion,  
contract ion of  the vocal is  muscles abducts the g lot is  and th is  requi res a 
compensatory media l  compress ion.  Futhermore,  contract ion of  the 
vocal is  muscles tends to shorten the g lot is  and to t i l t  the thyro id 
cart i lage.  W ith shorten ing beyond a cr i t ica l  va lue,  th is  requi res a 
compensatory contract ion of  the cr icothyro id muscles,  wich increases 
the lenght of  the vocal  fo lds.  Th is increase is  l imi ted,  however,  and 
lenght is  on ly  s l ight ly  increased beyond the rest ing lenght,  or  not  at  a l l .  
Therefore,  the longi tudina l  tens ion in the vocal  l igaments remains 
negl ig ib le compared with the longi tudina l  tens ions in the vocal is  
muscles.  Th is v ibrat ional  patterns,  large ampl i tudes and long c losure of  
the g lot is  dur ing the cyc le,  are thus pr imar i ly  determined by the body of  
the vocal  fo lds and not by the i r  marg ins. 51 (Van der Berg,  c i tado em 
Mi l ler ,  1986, p.  289)
Relat ivamente aos registos médio e agudo, a inda o mesmo autor:
51 As  va r i ações  nes te  r eg i s to  [pe i to ]  são  p r ima r i amen te  p roduz idas  a t ravés  de  va r i ações  das  
t ensões  i n te rnas  no  co rpo  das  p regas  voca i s ,  i s to  é ,  po r  va r i ações  das  fo rças  de  con t racção  dos  
múscu los  voca i s .  Es tas  fo rças  p rec i sam de  fo rças  compensa tó r i as  e  po r  i s so  ou t ros  múscu los  
es tão  também envo l v idos  na  voz  de  pe i to  a té  ce r to  pon to .  Na  pos ição  de  fonação ,  a  con t racção  
dos  múscu los  voca i s  p rovoca  a  abdução  da  g lo te  e  i s to  r eque r  um a  compressão  med ia l  
compensa tó r i a .  Ma i s ,  a  con t racção  dos  múscu los  voca i s  t ende  a  enco lhe r  a  g lo te  e  a  i nc l i n a r  a  
ca r t i l agem t i r o ide i a .  Se  o  encu r tamen to  u l t r apassa  um va lo r  c r í t i co ,  é  r eque r ida  a  con t racção  
compensa tó r i a  dos  múscu los  c r i co t i r o ideos ,  o  que  aumen ta  o  compr imen to  das  p regas  voca i s .  
Es te  aumen to  é  l im i t ado ,  no  en tan to ,  e  o  compr imen to  é  apenas  l i ge i r amen te  aumen tado ,  ou  
mesmo nada .  Po r  i s so ,  a  t ensão  l ong i tud ina l  nos  l i gamen tos  voca i s  pe rmanece  neg l i genc iáve l ,  
comparada  com a  tensão  l ong i tud ina l  nos  múscu los  voca i s .  Os  pad rões  de  v ib ração ,  g randes  
amp l i t udes  e  l ongo  f echo  da  g lo te  du ran te  o  c i c lo ,  são  po r tan to  p r ima r i amen te  de te rm inados  pe lo  
co rpo  das  p regas  voca i s  e  não  pe las  suas  margens .  (T rad .  do  A . )
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The longi tudina l  forces in the vocal  l igaments are no longer negl ig ib le 
compared with those in the vocal is  muscles,  but  are of  the same order 
of  magni tude.  To achieve th is ,  the contract ion of  the vocal is  muscles 
must be submaximal ,  because th is  muscles are antagonist ic  to the 
cr icothyro id muscles wich pass ive ly  st rech the vocal  fo lds and thus the 
vocal  l igaments.  Th is adjustment requi res a somewhat st ronger 
contract ion of  the interarytenoid muscles and a media l  compress ion 
beyond a min imal  va lue,  otherwise the g lot t is  becomes too wide,  and 
the vocal  fo lds cannot be thrown into v ibrat ion by the a i r .  In  th is  
reg ister ,  the v ibratory patterns,  intermediate ampl i tudes,  and short  
c losure of  the g lot t is  dur ing the cyc le,  are determined by the body of  
the vocal  fo lds and by the i r  marg ins.  The adjustment and the patterns 
have a mixed character . 52 (Van der Berg,  1968, p.  22-23, como c i tado 
em Mi l ler ,  1986, p.  289)
A relação de oposição entre os músculos t i roar i tnoideos e cr icot i ro ideos 
é de importância v i ta l  nas acções de transição de registos durante o canto. 
Ao subir  a f requência, a força de est i ramento dos cr icot i ro ideos não pode 
ser resist ida pelos t i roar i tnoideos na mesma intensidade como nos registos 
médio e grave, senão provoca um grande conf l i to muscular que impede a 
faci l idade no canto (Sá,1997).
A execução de uma escala ascendente ou descendente mantendo 
uni formidade na qual idade de som, requer uma mudança gradual nos 
ajustamentos musculares: as tensões act ivas antagonistas nos músculos 
vocais e as tensões passivas nos l igamentos vocais,  juntamente com a 
addução da glote e o valor da taxa de f luxo de ar precisam de se equi l ibrar 
suave e gradualmente (Mi l ler,  1986).
52 As  fo rças  l ong i tud ina i s  nos  l i gamen tos  voca i s  j á  não  são  neg l i genc iáve i s  po r  comparação  com as  
dos  múscu los  voca i s ,  mas  são  da  mesma o rdem de  magn i tude .  Pa ra  a t i ng i r  i s to ,  a  con t racção  dos  
múscu los  voca i s  t em de  se r  sub -max ima l ,  po rque  es tes  múscu los  são  an tagon i s tas  dos  múscu los
c r i co t i r o ideos  que  a longam pass i vamen te  as  p regas  voca i s ,  e  po r tan to  os  l i gamen tos  voca i s .  Es te  
a j us tamen to  reque r  uma  con t racção  um pouco  ma io r  dos  múscu los  i n te ra r i t no ideos  e  uma  
compressão  méd ia  pa ra  l á  de  um va lo r  m ín imo ,  senão  a  g lo te  to rna -se  demas iado  l a rga ,  e  as  
p regas  voca i s  não  conseguem se r  pos tas  em v ib ração  pe lo  a r .  Nes te  reg i s to ,  os  pad rões  de  
v ib ração ,  amp l i t udes  i n te rméd ias ,  e  pequeno  ence r ramen to  da  g lo te  du ran te  o  c i c lo ,  são  
de te rm inados  pe lo  co rpo  das  p regas  voca i s  e  pe las  suas  margens .  O  a jus tamen to  e  os  pad rões  
t êm um ca rác te r  m is to .  Embora  o  a j us tamen to  muscu la r  se j a  g radua l ,  ce r tas  coo rdenações  
muscu la res  l a r í ngeas  têm,  em a lgum pon to  da  esca la  ascenden te ,  de  se r  sob repos tas  po r  ou t ras .
(T rad .  do  A . )
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As notas que se encontram nas zonas de transição dos registos onde há 
sobreposição de funções podem ser cantadas de vár ias maneiras pois 
podem ocorrer d i ferentes rácios de var iação das funções dos músculos 
t i roar i tnoideos e cr icot i ro ideos (Sundberg, 1987).
F U N Ç Ã O  D A  E S T R U T U R A E X T E R N A
A estrutura externa que circunda a lar inge e que l iga o pescoço à 
cabeça e ao tronco pode ser envolv ida na mudança de frequência. Devido à 
art iculação cr icot i ro ideia não estar numa posição f ixa, as cart i lagens 
cr icoideia e t i ro ideia têm vár ias possibi l idades de movimento em relação à 
coluna e uma em relação à outra. Se os músculos esternohio ideos e os 
músculos que l igam a cart i lagem t i ro ideia ao osso hió ide e à mandíbula 
contra irem simultaneamente podem puxar a cart i lagem t i ro ideia para a frente
(Mi l ler,  1986).
Por outro lado, os músculos cr icofar íngeos, que actuam na direcção 
dorso-craniana podem encurtar as pregas vocais.  Isto ocorre apenas, no 
entanto, quando a lar inge está numa posição baixa e quando não existe 
tracção anter ior na cart i lagem t i ro ideia. Este efe i to torna-se mais fraco 
quando a lar inge está e levada (Mi l ler,  1986).
A M O R T E C I M E N T O
O amortecimento é o processo pelo qual a energia num sistema 
v ibratór io é perdida através da diminuição de ampl i tude. Na voz o 
amortecimento refere-se ao fenómeno no qual existe decréscimo ou 
cessação da ampl i tude da v ibração das pregas vocais.  Em adição ao 
alongamento da prega vocal e correspondente redução da massa, o
amortecimento é um método para a juste das frequências (Henr ique, 2002).
A acção de amortecimento in ic ia-se nos extremos poster iores das 
pregas vocais com uma aproximação forçada; à medida que a frequência 
sobe, a porção da área que está amortecida aumenta, progredindo para a 
frente; a pressão do ar aumenta com o aumento do amortecimento. Se o 
processo for levado ao seu extremo as pregas vocais são amortecidas quase 
em toda a sua extensão, com a excepção de um pequeno or i f íc io anter ior e 
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o som apenas pode ser produzido com excessiva pressão do ar.  O 
amortecimento excessivo deve ser ev i tado (Henr ique, 2002).
O amortecimento progressivo parece ser essencia l  na subida de 
frequência para o extremo agudo da tessitura cantada, e a lgumas notas dos 
registos sobreagudos apenas podem ser cantadas se as pregas vocais 
est iverem muito amortecidas (Henr ique, 2002).
R e s u m o  
Os registos vocais são determinados por acções dos músculos da 
lar inge, por acções dos músculos cr icot i ro ideos al terando re lações entre os 
músculos lar íngeos e as cart i lagens lar íngeas, por acções de certos 
músculos do pescoço que funcionam como estrutura externa para a 
musculatura lar íngea, pela taxa de f luxo de ar e de pressão subglót ica, pelo
acoplamento dos ressoadores e, pelo menos em algumas vozes, pelo grau 
de amortecimento das pregas vocais (Mi l ler,  1986).
R e s u m o
Neste capítu lo foram apresentados os pr incíp ios básicos de produção 
vocal,  tendo s ido abordada a anatomia e f is io logia das pregas vocais,  a 
pressão subglót ica, a força de adução das pregas vocais,  a tensão e 
extensão das pregas vocais,  a ressonância e a art iculação. Os aspectos 
re lacionados com a ressonância do tracto vocal,  formantes e registos vocais 
foram também focados. Foi  a inda apresentado um resumo sobre o modo
como se processa hoje o estudo da voz, quais as técnicas mais ut i l izadas e 
qual a informação que delas se pode obter.
No próximo capítu lo abordar-se-á a técnica vocal de canto l í r ico (TL).  
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I n t r o d u ç ã o
Neste capítu lo abordar-se-á a técnica vocal ut i l izada no canto l í r ico.
Devido ao facto de exist i rem vár ias escolas de canto e vár ios s istemas de 
trabalho fo i  necessár io estabelecer cr i tér ios para a selecção dos autores a 
anal isar.  Considerou-se fundamental  que exist isse uma sustentação 
cient í f ica das prát icas técnicas ut i l izadas juntamente com um percurso
relevante como cantor e como professor,  não necessar iamente em 
simultâneo, mas real izados pela mesma pessoa. A conjunção destas três
condições não é muito frequente e os professores Richard Mi l ler  e Garyth 
Nair  destacaram-se naturalmente pelo mér i to, v is ib i l idade e acessib i l idade 
dos seus trabalhos. 
Richard Mi l ler  efectuou um interessantes um estudo comparat ivo entre 
as escolas de canto alemã, francesa, inglesa e i ta l iana (Mi l ler ,  1977).  Este
estudo, real izado ao longo de vár ios anos, permit iu- lhe uma perspect iva 
abrangente e ao mesmo tempo detalhada dos vár ios s istemas de trabalho e 
das vár ias técnicas ut i l izadas, colocando-o numa posição pr iv i legiada para 
fa lar das vár ias prát icas da técnica de canto l í r ico.  Por outro lado, o cuidado 
que Mi l ler  ev idenciou ao just i f icar e fundamentar c ient i f icamente as suas 
prát icas técnicas (Mi l ler ,  1986) permit iu a discussão de conceitos concretos 
em vez de imagens subject ivas e suscept íveis de gerar equívocos. Hussler 
em 1965 também manifestou o mesmo cuidado, mas os trabalhos de Mi l ler ,  
por serem mais recentes, incorporam informação que não estava disponível  
na época em que Hussler escreveu o seu l ivro. 
Garyth Nair ,  cantor,  maestro, professor e invest igador, teve um papel 
importante na dinamização da ut i l ização das tecnologias de anál ise 
espectrográf ica da voz na pedagogia do canto. No seu pr imeiro l ivro, Voice 
- Tradit ion and Tecnology: A State-of-the-Art Studio  (1999),  expl ica de 
forma acessível  e c lara como ut i l izar um espectrograma para detectar,  
anal isar e corr ig i r  ou melhorar aspectos técnicos do canto, assim como 
exorta os professores de voz a informarem-se cient i f icamente, defendendo a 
introdução s istemát ica da ciência e da tecnologia no ensino do canto. Oito 
anos mais tarde voltou a editar outro l ivro notável ,  The Craft  of Singing
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(2007),  muito út i l  quer para a lunos quer para professores de canto.
Com base nos trabalhos dos professores Richard Mi l ler e Garyth Nair ,
serão descr i tas as prát icas da técnica vocal para o canto l í r ico.
T r e i n o  d a  V o z
A voz pode ser tre inada através de exercíc ios especí f icos que 
desenvolvem as capacidades do cantor conduzindo a um funcionamento
vocal mais ef ic iente. Por esta razão os exercíc ios de aperfe içoamento
técnico devem ser sempre executados com um object ivo bem def in ido e
evidente para o a luno, pois só assim poderão ser úte is e conduzir aos 
resultados desejados: a repet ição mecânica de exercíc ios sem expl icação
dos seus object ivos especí f icos pode ser contraproducente.
Por outro lado, o conhecimento de outras matér ias corre lacionadas
como sejam a anatomof is io logia da voz, a acúst ica e as tecnologias 
informát icas de anál ise espectrográf ica podem contr ibuir  para uma evolução 
mais rápida da formação do jovem cantor (Mi l ler ,  1986; Nair ,  2007).
C o m o F u n c i o n a  a  V o z
Existem quatro s istemas essencia is à produção da voz fa lada ou 
cantada e que são interdependentes entre s i  (Henr iques, 2002; Mi l ler ,  1986):
• um sistema produtor de energia - o aparelho respiratór io a lo jado na 
cabeça e no tronco;
• um sistema v ibratór io – a lar inge;
• um sistema ressoador – o tracto vocal,  composto por uma sér ie de
cavidades de conf iguração var iável ;
• um sistema art iculatór io – os lábios, os dentes, a l íngua e a 
art iculação temporo-mandibular.
Para informação mais detalhada sobre a anatomof is io logia da voz deve 
consultar-se o Apêndice A.
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I n í c i o  d o  S o m
O in íc io do som é determinante para a qual idade da frase musical  pois o
modo como a frase musical  é in ic iada inf luencia seu desenvolv imento. Por 
esta razão é imprescindível  a existência de um correcto equi l íbr io muscular 
d inâmico no in íc io da frase. Só assim se obterá uma uma fonação l ivre e 
f lex ível .  A função muscular tem de estar equi l ibrada entre os vár ios grupos 
musculares. Se exist i r  h iperact iv idade num grupo muscular o grupo que lhe 
é antagonista estará em hipoact iv idade e f icará comprometido o equi l íbr io 
muscular d inâmico (Mi l ler ,  1986).
Consoante o posic ionamento in ic ia l  das pregas vocais consideram-se
três t ipos de in íc io do som:
• o in íc io suave, ou in íc io expirado;
• o in íc io duro, ou in íc io g lót ico;
• o in íc io equi l ibrado;
Através da electromiograf ia e lectrónica comprovou-se que os músculos 
intr ínsecos (e extr ínsecos) da lar inge assumem a posição e o grau de tensão 
necessár ios à produção de um som mesmo antes desse som ser real izado 
(Faaborg-Anderson, c i tado em Mi l ler ,  1986).
Wike (c i tado em Mi l ler ,  1986) observou que o f luxo de ar começa a sair ,  
e a pressão subglót ica a aumentar,  imediatamente antes da fonação, mas 
cerca de 100 mi l isegundos depois das al terações musculares lar íngeas pré-
fonatór ias.
I n í c i o  D u r o ,  o u  I n í c i o  G l ó t i c o
No in íc io duro as pregas vocais estão aduzidas antes da fonação e 
quando esta se in ic ia existe um som audível ,  uma espécie de estalo, 
fonet icamente representado pelo s ímbolo [# ] .  No in íc io g lót ico a act iv idade 
começa muito cedo nos músculos vocais e é mais intensa do que nos outros 
t ipos de in íc io do som. Devido ao facto de a glote fechar f i rmemente antes 
da fonação no in íc io g lót ico, existe um grau maior de pressão abaixo das 
pregas vocais.  Por isso o in íc io g lót ico é mais cansat ivo sendo 
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desaconselhado o seu uso repet ido (Mi l ler ,  1986).
No espectrograma observa-se uma l inha vert ical  e escura nos pr imeiros 
mi l isegundos do som, e que s igni f ica que as pregas vocais têm uma 
vibração caót ica no momento da l ibertação do ar,  demorando algum tempo 
a estabalecer o modo v ibratór io desejado (Nair ,  1999).  
A P L I C A Ç Ã O  D O  I N Í C I O D U R O
Se o cantor ev idenciar excesso de ar e fa l ta de energia no seu som 
vocal deve ut i l izar o in íc io g lót ico para e l iminar o excesso de ar.  No entanto 
não deve exagerar para evi tar a h ipercorrecção e provocar outros problemas
(Mi l ler ,  1986).
I n í c i o  S u a v e ,  o u  I n í c i o  E x p i r a d o
No in íc io suave a passagem do f luxo de ar através da glote acontece 
antes do in íc io da produção do som. É com o ar já a passar entre s i  que as 
pregas vocais se aproximam da zona média para produzir  o som (Mi l ler ,  
1986).
Nesta s i tuação "( . . . )  the vocal fo lds are adducted to the paramedian l ine 
without f i rm closure of the glot is"53 (Luchsinger & Arnold, c i tado em Mi l ler ,  
1986, p. 3) e a lar ingoscopia mostra um tr iângulo aberto na base da 
comissura poster ior:  o chamado tr iângulo do sussuro. O som começa com 
um sopro suave e a seguir  as pregas começam a v ibrar gradualmente, até 
obter o som completo. 
No espectrograma vê-se uma fa ixa vert ical  esbat ida que corresponde ao 
ru ído da turbulência do ar e que dura cerca de 36 ms; de seguida in ic ia-se a 
fonação estabi l izando pr imeiro a fundamental  e só depois se obtém o
padrão harmónico completo. É um processo que consome parte do tempo 
de fonação da vogal com custos para a ressonância do som (Nair ,  1999).
Nem o in íc io duro nem o in íc io expirado devem ser ut i l izados como 
53 " ( . . . )  as  p regas  voca i s  são  aduz idas  a té  à  l i nha  méd ia  sem um fecho  f i rme  da  g lo te  ( . . . ) " .  (T rad .  
do  A . )
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prát icas de uso frequente pois ambos são potencia lmente per igosos por 
serem f is io logicamente menos ef ic ientes.
A P L I C A Ç Ã O  D O  I N Í C I O E X P I R A D O
O in íc io expirado resolve os problemas de excesso de tensão nas pregas 
vocais antes e durante a fonação, na voz fa lada e na voz cantada, quando o 
in íc io g lót ico é exagerado. Quando o in íc io do som é pressionado a tensão 
permanece durante toda a frase. Nestes casos o excesso de ar e a pressão 
sub-glót ica reduzida, usados temporar iamente, corr igem a fonação tensa
(Mi l ler ,  1986).
I n í c i o  E q u i l i b r a d o ,  o u  C o o r d e n a d o  
O in íc io equi l ibrado resulta da correcta af inação pré-fonatór ia da 
musculatura lar íngea, que acontece com grande rapidez antes do in íc io e 
após cada respiração entre as frases, coordenada com um controle f ino da 
pressão subglót ica (Mi l ler ,  1986).
Segundo Wyke: “This prephonatory tuning  of  the laryngeal musculature
(. . . )  is  the pr incipal  voluntary contr ibut ion to the control  of the larynx dur ing 
speech and s inging ( . . . )” 54  (Wyke, c i tado em Mi l ler ,  1986, p. 4) .
O mesmo autor cont inua:
This prephonatory tun ing process invo lves not  on ly  the int r ins ic 
laryngeal  muscles,  but  a lso the intercosta l  and abdominal  muscles and 
the externa l  laryngeal  muscles ( . . . )  as wel l  as the middle ear  ( . . . )  and the 
oropharyngeal  musculature ( . . . )  and is  set  in  t ra in immediate ly  af ter  each 
vo luntary inter-phrase inspi rat ion. 55 (Wyke, c i tado em Mi l ler ,  1986, p.  4 )
A af inação pré-fonatór ia está presente em cada in íc io equi l ibrado do 
som e a glote forma uma fenda estre i ta antes da fonação. Esta fenda 
54 "Es ta  a f i nação  p ré - fona tó r i a  da  muscu la tu ra  l a r í ngea  ( . . . )  é  a  p r i nc ipa l  con t r i bu i ção  vo lun tá r i a  
pa ra  o  con t ro l e  da  l a r i nge  du ran te  a  f a l a  e  du ran te  o  can to  ( . . ) . "  (T rad .  do  A . )
55 "Es te  p rocesso  de  a f i nação  p ré - fona tó r i a  envo l ve  não  apenas  os  múscu los  l a r í ngeos  i n t r í n secos ,  
mas  também os  múscu los  i n te rcos ta i s  e  os  abdom ina i s ,  e  os  múscu los  l a r í ngeos  ex te rnos  ( . . . )  
ass im  como o  ouv ido  méd io  ( . . . )  e  a  muscu la tu ra  o ro fa r í ngea  ( . . . )  e  é  despo le tado  imed ia tamen te  
após  cada  resp i r ação  vo lun tá r i a  en t re  f r ases . "  (T rad .  do  A . )
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impede a acumulação da pressão subglót ica e levada que or ig ina o in íc io 
g lót ico. O in íc io coordenado ocorre apenas quando a glote fo i  bem aberta 
na inspiração anter ior,  sendo seguida por uma adução rápida e precisa 
(Mi l ler ,  1986).
O in íc io do som deve processar-se pela seguinte ordem: 1) inspiração 
abdominal;  2)  colocação dos art iculadores na posição em que se deseja 
in ic iar o som e adução das pregas vocais;  3)  act ivação da v ibração das 
pregas vocais com o f luxo controlado de ar.  Estes passos deverão ser 
quase s imultâneos e após a consciencia l ização do processo e da sua 
correcta execução, deve passar a ser automát ico. O espectrograma deste 
in íc io de som apresenta um padrão harmónico completo desde o in íc io, 
podendo também apresentar v ibrato se não exist i r  tensão na musculatura 
lar íngea (Nair ,  1999).
Quando o in íc io do som é bem executado, a frase musical  tem um 
excelente ponto de part ida. A af inação pré-fonatór ia dos músculos lar íngeos 
e um controle f ino da pressão subglót ica e do f luxo de ar providencia a base 
para um desempenho vocal correcto (Mi l ler ,  1986).
B E N E F Í C I O S  D O  I N Í C I O E Q U I L I B R A D O
O iníc io equi l ibrado resulta do adequado equi l íbr io dinâmico da 
musculatura envolv ida e da adequada gestão do f luxo de ar. Este processo 
permite que a emissão vocal seja f is io logicamente ef ic iente e saudável 
(Mi l ler ,  1986).
Exercíc ios recomendados para o in íc io do som:
• Mil ler,  1986, p. 5, 11 e 12.
• Peckham, 2000, p. 39 e 64.
S t a c c a t o  e  I n í c i o  d o  S o m
O staccato exige uma alternância rápida entre a adução e a abdução 
das pregas vocais com uma aproximação f i rme, não devendo exist i r  nem 
excesso de ar (sussurro) nem excesso de pressão subglót ica (golpe de 
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glote).  O in íc io do som antes de cada nota em staccato tem de ser bem
controlado, efectuado com o mínimo possível  de pressão e mantendo a 
f lex ib i l idade. A execução do staccato, pr incipalmente quando é rápido, 
nunca deve el iminar o v ibrato; caso contrár io o som poderá f icar l iso e 
empobrecido. Mesmo que não se ouça, a possibi l idade do v ibrato deve 
permanecer no som Mi l ler  (1986).
Nos casos em que a v ibração é demasiado rápida ou demasiado lenta, 
recomendam-se os seguintes exercíc ios:
• Vibração demasiado lenta: Mi l ler ,  1986, p.189.
• Voz l isa: Mi l ler,  1986, p. 191 e Peckham, 2000, p. 111.
Exercíc ios recomendados para o staccato: 
• Mil ler,  1986, p. 13-17.
F i n a l i z a ç ã o  d o  S o m
A final ização correcta do som é também um importante factor técnico 
pois a sua qual idade inf luenciará a qual idade do in íc io de som seguinte. Em
geral ,  o t ipo de in íc io do som determinará uma f inal ização do mesmo género
(Mi l ler ,  1986).
Os problemas da f inal ização do som são geralmente o reverso dos 
problemas do in íc io do som. É importante não abandonar a postura 
muscular do canto até ter conclu ído tota lmente o som para não exist i r  um 
colapso da ressonância .  Este problema acontece quando o cantor começa a 
re laxar os art iculadores antes de f inal izar a f rase, quando re laxa o apoio e 
se dá uma quebra na pressão do f luxo do ar,  ou uma combinação das duas 
s i tuações (Nair ,  1999).
F i n a l i z a ç ã o  S u a v e  o u  E x p i r a d a
A glote é gradualmente aberta antes que a pressão subglót ica termine. 
Consequentemente o som tornar-se-á soprado e poderá prejudicar,  não 
apenas a ú l t ima nota, mas todo o f inal  da frase. O espectrograma 
denunciará o momento em que a glote começa a abr i r  através do 
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desaparecimento do v ibrato, e o ponto em que deixa de haver v ibração e 
permanece apenas a turbulência do ar (Nair ,  1999).
Uma das causas mais frequentes deste problema é a coordenação 
respiratór ia ser def ic iente ao longo da frase, sendo v is íve l  o colapso do 
mecanismo respiratór io através da al teração da postura do tronco. Isto fará 
com que o in íc io seguinte seja muito provavelmente inef icaz (Mi l ler ,  1986).
F i n a l i z a ç ã o  D u r a
A f inal ização dura, ou fecho glót ico, provocará uma espécie de grunhido
resultante da tentat iva de soltar as pregas vocais demasiado tensas. Se não 
houver um reajuste muito rápido, o in íc io seguinte será também duro, pois 
será di f íc i l  descontra ir  rapidamente uma estrutura tensa. Como recurso 
expressivo é út i l  e desejável  em momentos de grande intensidade dramát ica, 
mas o seu uso excessivo é vocal e audit ivamente cansat ivo (Mi l ler ,  1986).
O espectrograma mostrará pr imeiro uma perturbação no v ibrato à 
medida que a glote vai  encerrando e depois uma l ista escura vert ical  cr iada 
pelo ru ído do fecho brusco das pregas vocais (Nair ,  1999).
F i n a l i z a ç ã o  E q u i l i b r a d a
Na f inal ização equi l ibrada basta parar a saída do ar para f inal izar o som
pois nem a glote fecha bruscamente, nem tão pouco deixa o ar cont inuar a 
sair  (Mi l ler ,  1986).
Se a posição dos art iculadores e a pressão subglót ica forem mant idos 
até depois  de cessar a v ibração das pregas vocais,  o espectrograma 
manterá todas caracter íst icas do s inal  acúst ico pleno terminará numa l inha 
vert ical  bem def in ida (Nair ,  1999).
A capacidade de executar o in íc io e a f inal ização do som equi l ibrados 
permite ao cantor at ingir  l iberdade no canto sustentado e na agi l idade
(Mi l ler ,  1986).
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A p o i o  d a  V o z
O apoio da voz, como def in ido por Nair  consiste em: " ( . . . )  control led 
del ivery of pressur ized subglotta l  a i r f low to the vocal fo lds dur ing s inging"56
(2007, p. 162).  Para esse efe i to é pr incipalmente ut i l izada a musculatura da 
metade infer ior do corpo. Os níveis de pressão subglót ica ut i l izados na voz 
cantada são muito super iores aos ut i l izados na fa la corrente. 
Nair  def ine os c inco componentes cr í t icos do SRS  (singer's respirat ion 
and support )  que têm de ser trabalhados para serem adquir idos pelos 
cantores, por serem di ferentes da respiração normal (Nair ,  2007):
• o SRS não ut i l iza os músculos intercostais para executar a 
respiração;
• o SRS ut i l iza pr incipalmente os músculos abdominais para executar a 
respiração, como uma bomba bidireccional:
• o SRS ut i l iza o diafragma como mecanismo de controle da energia 
com que o f luxo de ar é comprimido pela musculatura da zona 
abdominal durante a fonação;
• o SRS ut i l iza o esterno elevado e consequente expansão da caixa 
torácica para l ibertar a zona abdominal;
• o SRS promove uma maior abertura das v ias respiratór ias antes da 
inspiração para permit i r  a entrada de grandes volumes de ar,  e deixa 
o s istema aberto e posic ionado durante a fonação.
Perceptualmente, o apoio da voz é uma sensação que os cantores têm
Sonninen et a l . ,  2004).  Nadoleczny (c i tado em Sonninen et a l . ,  2004) def ine 
o apoio como uma sensação provocada pelos músculos e pelos receptores 
de pressão durante a expiração. A def in ição de apoio apresentada por 
Sonninen et a l . t raduz a complexidade e a del icadeza do processo: 
" ( . . . )  support  should be a dynamic phenomenon requi r ing vary ing and 
correct ly  t imed, wel l -coord inated contract ion of  the respi ratory and 
56  " ( . . . )  f o rnec imen to  con t ro l ado  de  f l u xo  de  a r  subg ló t i co  p ressu r i zado  às  p regas  voca i s  du ran te  o  
can to " .  ( T rad .  do  A . )  
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phonatory muscles to contro l  subglot ic  pressure adequate ly .  ( . . . )  The 
inert ia  of  the a i r  co lumn of  the vocal  t ract ,  wich can be contro l led by 
widening and narrowing the vocal  t ract ,  might  a lso p lay a ro le in  the 
del icate contro l  of  vo ice product ion dur ing s ing ing and contr ibute to the 
s inger's subject ive sensat ions of  support ."57 (Sonninen et  a l . ,  2004, p.  
236)
Num anter ior estudo de Sonninen et a l .  de 1993 (c i tado em Sonninen, 
2004) ver i f icou-se que numa voz apoiada o MPT (maximum phonat ion t ime )  é 
mais longo, a lar inge encontra-se mais baixa, a pressão subglót ica é
super ior,  o fecho glót ico é mais rápido e existe maior d istância entre o 
pr imeiro formante e a fundamental .
Exercíc ios introdutór ios ao desenvolv imento do apoio:
• Nair,  2007, p. 164-166.
G e s t ã o  d a  R e s p i r a ç ã o  n o  C a n t o
Segundo Björkner "The respiratory system is a compressor- l ike system, 
control l ing breathing and phonat ion" 58 (2006, p.6).
Na respiração corrente a inspiração é l igeiramente mais curta do que a 
expiração, mas no canto estas proporções são muito a l teradas: a inspiração 
é muito mais curta e a duração da expiração é prolongada através do
aumento da act iv idade dos músculos toráxicos e abdominais.  Esta a l teração 
de proporções exige a ut i l ização de uma coordenação das fases do cic lo 
respiratór io di ferente da coordenação que é ut i l izada na fa la (Mi l ler ,  1986; 
Nair ,  2007).
O controle ref lexo da respiração funciona da seguinte maneira: quando o 
pulmão está expandido pela inspiração é despoletado um efe i to in ib idor na 
57 " ( . . . )  o apo io  deve r i a  se r  um fenómeno  d inâm ico  reque rendo  uma  bem coo rdenada ,  va r i á ve l  e  
co r rec tamen te  p rog ramada ,  con t racção  dos  múscu los  fona tó r i os  e  r esp i r a tó r i os  pa ra  con t ro l a r  
adequadamen te  a  p ressão  subg ló t i ca .  ( . . . ) A  i né rc i a  da  co luna  de  a r  den t ro  do  t r ac to  voca l ,  que  
pode  se r  con t ro l ada  pe lo  a l a rgamen to  ou  pe lo  es t re i t amen to  do  t r ac to  voca l ,  t ambém pode rá  
desempenha r  um pape l  no  de l i cado  con t ro l e  da  p rodução  da  voz  du ran te  o  can to  e  con t r i bu i r  pa ra  
as  sensações  sub jec t i vas  de  supo r te  dos  can to res .
58 "O  s i s tema  resp i r a tó r i o  é  um s i s tema  t i po  compresso r ,  con t ro l ando  a  resp i r ação  e  a  fonação . "  
(T rad .  do  A . )
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inspiração que promove a expiração, e este esforço é tanto maior quanto 
maior for a expansão. Portanto, encher os pulmões de ar induzirá um maior 
rácio de expiração, o que impl ica que quem faz uma respiração suf ic iente e 
apenas subst i tu i  o ar que fo i  usado, terá um f luxo de ar mais longo do que 
aquele que enche os pulmões com ar até ao l imite. Mesmo no caso de uma 
frase longa os ref lexos expiratór ios estarão melhor controlados se o cantor 
ev i tar uma expansão exagerada. A prát ica da respiração parcia l ,  não 
enchendo os pulmões de ar até ao l imite máximo, é tão essencia l  para a 
técnica de canto l í r ico como a capacidade de fazer uma inspiração 
completa. A respiração clav icular t ransmite a sensação de que os pulmões 
estão cheios de ar,  mas o que está de facto a acontecer é uma grande 
tensão muscular para e levar as costelas e as c lav ículas e não a expansão 
pulmonar que o cantor pensa obter.  Essa tensão muscular faci lmente se 
propaga ao pescoço, lar inge e mandíbula transformando o canto numa 
tarefa di f íc i l .  Para evi tar a respiração clav icular,  o peito e o esterno devem 
estar moderadamente a l tos de modo a que os músculos do tronco possam 
mover-se para fora. Não é necessár io expandir  os peitora is com a inspiração 
pois já estão colocados re lat ivamente a l to e não precisam de estender mais 
(Ml i ler ,  1986).  
No in íc io a respiração abdominal correcta poderá parecer incompleta ao 
cantor inexper iente mas o trabalho s istemát ico resolverá a s i tuação. A 
inspiração deve ser s i lenciosa, seja através do nar iz seja através da boca. O 
ru ído é s inal  de resistência à passagem do ar inspirado, ou seja, de 
constr ição e deve ser ev i tado (Ml i ler ,  1986).  
O volume de ar a inspirar deve ser apenas o necessár io para a tarefa, 
pois o canto l í r ico não exige uma estratégia uni forme de respiração 
(Thomasson & Sundberg, 1999),  mas s im uma adaptação a cada s i tuação 
especí f ica. Os cantores l í r icos ut i l izam uma maior percentagem da sua 
capacidade v i ta l .  Existem di ferenças entre géneros pois as cantoras l í r icas 
ut i l izam 40% a 50% da sua capacidade v i ta l  enquanto que os cantores 
ut i l izam apenas 20% a 30% (Thomasson & Sundberg, 1997).
Exercíc ios recomendados para a consciencia l ização da respiração:
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• Nair,  2007, p. 113, 118, 121, 126 e 128.
• Mil ler,  1986, p. 29-31 e 2004, pp. 6-7.
• Peckham, 2000, p. 31-33.
Exercíc ios recomendados para a gestão da respiração no canto:
• Nair,  2007, p. 129-131, 141-143, 145, 149-150, 154-155 e 158-161.
• Mil ler,  1986, p. 32-33 e 35-37.
• Peckham, 2000, p. 33-34.
P r e s s ã o  S u b g l ó t i c a  e  A c t i v i d a d e  G l ó t i c a
Após a inspiração abdominal a expiração é retardada através de uma 
coordenação adquir ida dos músculos do tronco e da lar inge (Mi l ler ,  1986).  
Para sustentar um som de volume e frequência constantes a pressão 
subglót ica tem de aumentar ao longo do tempo, enquanto que a tensão das 
pregas vocais deve diminuir  a f im de manter a frequência constante
(Agost in i ,  c i tado em Mi l ler ,  1986).
Um dos pontos fundamentais da técnica do canto l í r ico consiste na 
aprendizagem da coordenação do equi l íbr io dinâmico entre o f luxo do ar 
(pressão subglót ica) e a resistência oposta pelas pregas vocais (act iv idade 
glót ica),  que depende da cooperação entre os músculos da lar inge, da
parede torácica, da parede abdominal e do diafragma (Mi l ler ,  1996).
A propósito da cal ibração do equi l íbr io dinâmico acima refer ido,
Sundberg (1992) comprovou que uma pressão subglót ica mais e levada 
al tera o pitch, e levando-o, e conclu iu que um erro no valor da pressão 
subglót ica pode provocar um erro na af inação. O ajuste da pressão é 
real izado nota a nota e exige um controle r igoroso da var iação da pressão.
No staccato o a juste a inda é mais di f íc i l  porque as pregas vocais têm de
abr ir  a g lote durante o s i lêncio e para não desperdiçar ar,  a pressão 
subglót ica tem de descer a zero e depois ser rapidamente e levada para o 
valor correcto para a nota seguinte; um erro na pressão produzirá uma 
desaf inação. Nas notas agudas e intensas, cuja pressão é mais e levada, o 
controle é a inda mais di f íc i l .  
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T é c n i c a  d o  A p p o g g i o
Segundo Mi l ler , appoggio  não s igni f ica apenas a gestão da respiração
pois envolve também o conceito de ressonância; a escola i ta l iana do bel 
canto  não separava a fonte de energia da fonação da ressonância. A técnica 
do appoggio tem como object ivo combinar e equi l ibrar os músculos e 
órgãos do tronco e do pescoço, controlando as suas re lações com os 
ressoadores supraglót icos, de modo que nenhuma função exagerada de 
nenhum deles perturbe o todo (Mi l ler ,  1986).
A técnica do appoggio requer a manutenção de uma posição 
moderadamente e levada do esterno que deve ser mant ida durante todo o 
cic lo respiratór io.  Os ombros devem estar re laxados, as zonas epigástr ica e 
umbi l ical  devem estar estáveis de modo proporcionar uma sensação de 
equi l íbr io muscular.  Na inspiração as zonas epigástr ica e umbi l ical  movem-
se um pouco para fora mas o pr incipal  movimento ocorre nos planos 
latera is,  entre a décima costela e a cr ista do i l íaco. Se o ref lexo não for 
contrar iado, após a expansão in ic ia l  in ic iar-se-á o movimento abdominal de 
recuo elást ico. A velocidade da expiração é retardada, para sustentar o 
som, através da ut i l ização da acção dos músculos inspiratór ios durante a 
expiração, de maneira a controlar o f luxo do ar e a forma dos ressoadores, 
possib i l i tando a emissão estável  da voz. Esta oposição de forças (d iafragma 
contra abdominais)  é o que permite controlar a energia com que o f luxo de 
ar é expel ido e fo i  denominada pelos mestres i ta l ianos do bel canto por lotta 
vocale 59 (Mi l ler ,  1986).  Se for necessár ia uma pressão subglót ica e levada 
para volumes intensos o diafragma exercerá uma oposição fraca, se pelo 
contrár io for necessár ia uma pressão subglót ica muito mais baixa, o 
diafragma exercerá uma oposição mais forte ao movimento expiratór io (Nair ,  
2007).  
A oposição à expiração provoca a sensação interna de pressão de 
compensação na zona do umbigo, nos f lancos e na zona infer ior das costas.
Durante a inspiração as sensações na zona peitora l  são fracas ou 
59  Lu ta  voca l .  (T rad .  do  A . )
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inexistentes porque as sensações dos músculos abdominais e dorsais,  
maiores e mais poderosos se sobrepõem (Mi l ler ,  1986).  
Durante o canto o tronco permanece estável mas na conclusão de uma 
frase longa observar-se-á sempre algum movimento abdominal para dentro. 
O baixo abdómen não deve ser distendido havendo no entanto uma 
sensação de l igação muscular do esterno ao pélv is.  A postura do cantor 
deve ser mant ida durante toda a emissão vocal;  as a l terações da postura 
devem ser l imitadas ao mínimo imprescindível  mas sempre com o cuidado 
de evi tar qualquer r ig idez postural (Mi l ler ,  1986).  
É importante sal ientar que pressionar para fora o baixo abdómen ou 
pressionar para dentro na zona púbica para apoiar a voz, não fazem parte 
da técnica do appoggio (Mi l ler ,  1986).
C o n t r o l e  d o  C i c l o  R e s p i r a t ó r i o
A técnica vocal correcta depende da boa prát ica de  gestão da 
respiração  e não das dimensões do órgão respiratór io, do tempo que o 
cantor consegue reter a respiração ou da sua capacidade pulmonar.
Qualquer acção que provoque um aumento desnecessár io de tensão 
muscular pode despoletar forças de bloqueio e perda de f lex ib i l idade. Por 
isso não é prudente sol ic i tar a um aluno que apoie mais a voz pois resulta 
habitualmente num acréscimo de tensão, in ib indo a l iberdade do controlo da 
respiração. A tensão não é apoio: maior resistência muscular não produz
melhor gestão do ar.  Em vez disso, a gestão da respiração, ou seja, o 
controle do r i tmo do cic lo respiratór io ,  é muito mais ef ic iente que a tensão 
muscular e pode ser aprendido com exercíc ios apropr iados. Para o canto 
são necessár ias uma boa condição f ís ica e uma coordenação ef icaz, mas a 
boa capacidade e a ef ic iente gestão respiratór ias são mais determinadas 
pela habi l idade do que pelo aumento do tamanho dos órgãos e músculos. 
Exercíc ios recomendados para o apoio: 
• Nair,  2007, p. 166-167
• Mil ler,  1986, p. 35-37 e 173-176.
• Mil ler,  2004, p. 233.
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A g i l i d a d e  
As passagens rápidas de v ir tuosismo ut i l izam o mesmo mecanismo de 
controle da pressão subglót ica que real iza o in íc io coordenado, o staccato e 
o sostenuto no canto, e todos são executados pelos mesmos grupos 
musculares (Mi l ler ,  1986).  Estas acções necessitam da act iv idade muscular 
pré-fonatór ia,  designada por MAP (muscle act ion potent ia l ) :
With both staccato and legato ar t icu lat ion,  muscle act iv i ty  is  seen 
preceeding the onset  of  the vo ice.  MAP phasic act iv i ty  is  ev ident ( . . . )  in  
the fo l lowing instances:  1 )  in  staccato exerc ises at  h igh p i tch and h igh 
intens i ty ;  2 )  in  rap id legato and agi l i ty  exerc ises for  a l l  types of  vo ices 
executed in three dynamic leve ls;  and 3)  in  a i r  deplet ion at  the end of  a 
phrase.60 (Astraqui l lo ,  B lat t ,  Hoppel  & Mart inez, c i tados em Mi l ler ,  1986,
p.  40)
O equi l íbr io muscular d inâmico é determinado pela colaboração dos 
músculos do tronco, consist indo em movimentos al ternados de contracção e
relaxamento a um r i tmo rápido e correspondentes a justamentos f lex íveis dos 
músculos e tecidos da lar inge. Deste modo a força e a f lex ib i l idade são 
equi l ibrados. Todos os cantores, seja qual for a categor ia da sua voz, 
devem prat icar d iar iamente exercíc ios para a agi l idade pois todas as vozes 
necessitam dos benef íc ios técnicos dessa prát ica. Parte importante da 
técnica do canto, o appoggio ,  consiste em atrasar a velocidade da 
expiração, mas a r ig idez muscular prejudica essa acção retardadora. Só 
com f lex ib i l idade é possível  real izar ef ic ientemente a mudança rápida entre a
tensão e a relaxação musculares necessár ias ao processo (Mi l ler ,  1986).
A agi l idade tem de estar sempre presente no canto mesmo quando é 
lento e sustentado. Pr incipalmente quando a tessitura é aguda e a dinâmica
é intensa existe o r isco de f ixar um nível  de energia porque nesses
momentos a tota l  energia f ís ica do cantor é sol ic i tada para a performance e 
60 "Tan to  na  a r t i cu l ação  do  s tacca to  como do  l ega to  se  obse rva  ac t i v idade  muscu la r  a  p recede r  o  
i n í c i o  do  som.  A  ac t i v idade  f ás i ca  de  MAP é  ev iden te  ( . . . )  nas  segu in tes  s i t uações :  1 )  em
exe rc í c ios  em s tacca to  numa  f r equênc ia  e  i n tens idades  e l evadas ;  2 )  em exe rc í c ios  de  l ega to  ráp ido  
e  de  ag i l i dade  pa ra  todos  os  t i pos  de  vozes  execu tados  em t rês  n í ve i s  d inâm icos ;  e  3 )  no  esgo ta r  
do  a r  no  f im  de  uma  f r ase . ”  (T rad .  do  A . )
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ta is passagens comportam o r isco de introduzir  tensão e fadiga vocal.  O
único meio de produzir  um poderoso e expressivo arrebatamento vocal e 
a inda permanecer l ivre é através da agi l idade. Nestas s i tuações cada cantor 
terá as suas sensações indiv iduais e subject ivas mas existem traços 
comuns: a respiração é fáci l ,  o antagonismo muscular abdominal (appoggio )
é sent ido f i rme mas dúct i l  e a intensidade e a energia não são f ixas. As
passagens v ir tuosíst icas rápidas devem despoletar uma sensação que se
assemelha à do in íc io do staccato rápido, mas incorporado no legato 
art iculado (Mi l ler ,  1986).
Deve sempre evi tar-se a expiração [ha-ha-ha] nas passagens em legato
para art icular notas em movimento e também a subst i tu ição do som 
ressonante da voz por um t imbre osci lante. Nas passagens rápidas devem 
ser mant idas todas as caracter íst icas t ímbr icas da voz plena ta l  como se 
ouvem nas passagens sustentadas.
Exercíc ios recomendados para a agi l idade:
• Mil ler,  1986, p. 42-47.
• Peckham, 2000, p. 84-85 e 111-114
R e s s o n â n c i a
Um ressoador v ibra em simpat ia com a energia sonora produzida por 
uma fonte sonora e s i tua-se entre a fonte sonora e o meio de di fusão do 
som. Um ressoador não comunica energia à atmosfera como uma fonte 
sonora, mas reage ao som, v ibrando com ele. Neste processo al tera o som 
comunicando ao s inal  radiado as suas propr iedades acúst icas. O ressoador 
humano é único na sua capacidade de var iar a forma em inúmeras 
combinações (Nair ,  1999, 2007).
Todas as vozes necessitam simultaneamente de um determinado grau 
de ressonância oral  e de ressonância far íngea, caracter íst icas sem as quais 
a voz não terá suf ic iente qual idade (Pereira,  2007; T i tze 1994).  É o tracto 
vocal que f i l t ra acust icamente o som produzido na lar inge.
Mini f ie,  Hixon, & Wi l l iams (c i tado em Mi l ler ,  1986) demonstraram que a 
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forma e o tamanho do tracto vocal determinam a natureza das suas 
propr iedades f i l t rantes, ou seja, consoante as conf igurações que o tracto 
vocal assumir umas frequências serão amortecidas, outras serão reforçadas 
e outras f icarão inalteradas.
O mecanismo art iculatór io também inf luencia o s istema ressoador ao 
inf luenciar a forma desse f i l t ro (Mi l ler ,  1986).
Baer,  Bel l-bert i  e Rubin (1978) conclu iram que, embora existam 
pr incíp ios acúst icos básicos que se apl icam tanto à fa la como ao canto, 
este últ imo envolve padrões di ferentes de controlo sobre a fonte e o f i l t ro. 
Os pr incíp ios acúst icos comuns à fa la e ao canto são os seguintes:
1) [M]ovements of  the ar t icu lators af fect  tube or  cav i ty  d imensions in 
the vocal  t ract ;  2 )  these shapes af fect  the resonances ( that  is ,  the f i l ter  
funct ion)  of  the vocal  t ract ;  3 )  th is  change in the f i l ter  funct ion af fects 
what we hear. 61 (Baer et  a l . ,  c i tado em Mi l ler ,  1986, p.  48)
Nair aponta sete di ferenças estruturais para just i f icar a sua af i rmação de 
que fa lar e cantar não são processos idênt icos (2007):
• As vogais e a lgumas consoantes são quase sempre sustentadas 
durante mais tempo no canto, devido à duração das notas e ao 
andamento da música. 
• Todos os fonemas, pr incipalmente as vogais,  são executados com 
mais ressonância no canto, devido ao trabalho de desenvolv imento de 
ressonância e ao cuidado colocado na emissão do som. 
• Os fonemas indiv iduais são quase sempre mais puros e mais 
consistentes no canto pois existe mais tempo para os executar.  A 
postura fonatór ia é mant ida durante mais tempo, para a lém da 
atenção prestada à dicção.
• As transições entre fonemas são executadas com mais r igor no canto, 
de forma mais rápida e com maior precisão.
61 "1 )  [M ]ov imen tos  dos  a r t i cu l ado res  a fec tam as  d imensões  do  tubo  ou  das  cav idades ,  den t ro  do  
t r ac to  voca l ;  2 )  es tas  fo rmas  a fec tam as  ressonânc ias  (ou  se j a ,  a  f unção  de  f i l t r agem)  do  t r ac to  
voca l ;  3 )  es ta  mudança  da  função  de  f i l t r agem a fec ta  o  que  ouv imos . "  (T rad .  do  A . ) .
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• Os sons cantados são geralmente executados com um volume mais 
e levado no canto.
• A tessitura ut i l izada no canto é muito mais extensa do que a ut i l izada 
na fa la.
• O r i tmo dos fonemas cantados é determinado pela part i tura musical .
Daqui se pode conclu ir  que a voz cantada evidencia maior ressonância, 
maior precisão na act iv idade dos art iculadores e maior pureza no som dos 
fonemas. O t imbre da voz pode ser controlado através da combinação das 
cavidades de ressonância, também designada por acoplamento dos 
ressoadores. O tracto vocal responde às exigências de art iculação 
colocadas pelas vogais e pelas consoantes (Mi l ler ,  1986).
Exercíc ios de consciencia l ização da al teração do tracto vocal 
recomendados:
• Nair,  1999, p. 42.
• Nair,  2007, p. 179. 
Exercíc ios recomendados para desenvolver a ressonância:
• Peckham, 2000, p. 47.
• Mil ler,  1986, p. 62-63.
A  P e r c e p ç ã o  d o  T i m b r e  p e l o  C a n t o r
É frequente descrever o t imbre vocal através da cor,  a cor do som,
descrevendo-o como claro ou escuro, br i lhante ou baço, c inzento ou 
branco. Helmholtz defendia que se um fá sustenido fosse elevado v inte 
oi tavas ter ia a frequência da cor vermelha. Os adject ivos re lat ivos ao som
são habitualmente ut i l izados para descrever o t imbre percepcionado ou a 
percepcionar (Pereira,  2007).
As ondas sonoras resultantes da v ibração das pregas vocais passam 
através do palato mole, do palato duro e das partes moles da boca e da 
far inge para os ossos do crânio. Esse som também entra na trompa de 
Eustáquio e faz com que o som ouvido pelo cantor não seja o mesmo que é 
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ouvido pelo públ ico: por isso os cantores estranham muitas vezes o som da 
sua própr ia voz quando a ouvem em gravações. A di ferença de tempo entre 
a audição externa, propagada através do ar e captada pelo pavi lhão da 
orelha, e a audição interna, resultante do fenómeno de condução atrás 
descr i to, não é s igni f icat iva mas o t imbre é a l terado. O facto de a sensação 
interna provocada pela v ibração do som ser transmit ida da nasofar inge, da 
orofar inge e da boca às zonas super iores da cabeça é importante pois essa 
sensação tem sido muitas vezes confundida com a ressonância da voz
(Mi l ler ,  1986).
As sensações exper imentadas pelos cantores estão re lacionadas com 
posturas especí f icas do tracto vocal. Em 1960 Von Békésy (p.187) 
demonstrou que a audição da própr ia voz através da condução óssea é da 
mesma magnitude da audição através da condução do ar. As v ibrações do 
crânio são causadas pela v ibração das pregas vocais e pela pressão do som 
na boca. Von Békésy conclu iu a inda que, percept ivamente, a pressão do 
som na cavidade oral  produz aproximadamente a mesma quant idade de 
volume sonoro que a v ibração das pregas vocais (c i tado em Mi l ler ,  1986).
O t imbre do som da voz de um cantor var ia com o t ipo de emissão do 
som e as di ferenças no t imbre da voz têm local izações correspondentes na 
sensação de ressonância, como por exemplo, as sensações de ressonância 
no esterno com a emissão de notas graves ou as sensações de ressonância 
na cabeça, com a emissão de sons agudos (Mi l ler ,  1986).
As dimensões re lat ivas dos ressoadores do tracto vocal mudam 
constantemente devido aos ajustes para a art iculação das palavras. Por 
isso, torna-se mais importante a capacidade de ajuste f lex ível  do ressoador 
do que a sua dimensão absoluta e não há vantagem em focal izar a atenção
apenas numa zona especí f ica, porque o ar v ibra em todo o tracto vocal e 
não apenas em cada uma das suas partes. O t imbre vocal é determinado 
pelo modo de acoplamento dos ressoadores e pelas acções de modif icação 
das outras partes do aparelho vocal (Mi l ler ,  1986; Nair ,  2007).
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A b e r t u r a  F a r í n g e a  ( G o l a  A p e r t a )
A importância da técnica de abertura far íngea, ou gola aperta  (garganta 
aberta) ,  é um dos raros aspectos sobre o qual todos os pedagogos estão de 
acordo. Embora possam exist i r  a lgumas di ferenças na terminologia para 
descrever a técnica, existe consistência nas instruções para a efectuar e na 
qual idade de som obt ida. Os pedagogos ensinam o controle consciente da 
abertura far íngea usando os exemplos do r iso, do soluço ou da inalação de 
um perfume. O object ivo desta técnica é maximizar o espaço na far inge 
através da abdução das pregas ventr iculares (Mitchel,  2006).
O som obt ido é descr i to como l ivre, quente e redondo: re lat ivamente à 
apl icação desta técnica os seus resultados são descr i tos como produzindo 
equi l íbr io,  coordenação, uni formidade e consistência. Alguns cantores 
também refer i ram que ajuda a reduzir  a tensão (Mitchel,  2006).
Algumas escolas de canto defendem uma prát ica da posição do bocejo
como forma de obter esta abertura mas trata-se de uma prát ica errada. A 
exagerada distensão obt ida é contraproducente pois desenvolve uma grande 
tensão muscular na garganta. Essa tensão pode ser sent ida externamente 
colocando os dedos abaixo do maxi lar entre o queixo e a lar inge. É muitas 
vezes defendido que se deve ut i l izar apenas o in íc io do bocejo mas, uma 
vez in ic iado, trata-se de um ref lexo di f íc i l  de controlar e que quase sempre 
despoleta tensão muscular desnecessár ia.  Está a inda associado a estados 
de cansaço e aborrecimento, muito longe da postura tónica e energizada 
que é adequada ao canto. Além disso, por muito leve ou discreto que um 
bocejo possa ser,  resultará sempre numa distorsão audível  do t imbre. 
Embora hajam escolas que defendem um som muito escuro, é uma escolha 
do domínio estét ico e cultura l ,  sem fundamento na ef ic iência funcional da 
voz (Mi l ler ,  1986).
O som que corresponde ao termo gola aperta obtém-se quando se 
inspira profundamente pelo nar iz,  or ig inando uma sensação agradável de 
abertura na nasofar inge, na orofar inge, e vest ig ia lmente na lar ingofar inge. A 
posição da l íngua e do o maxi lar mantêm-se, a lar inge está moderadamente 
baixa e o palato está f lex ivelmente e levado. As re lações entre os 
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ressoadores mudaram mas nenhum dos ressoadores pr incipais,  boca ou
far inge, se sobrepôs ao outro no acoplamento e o canal de l igação entre os 
ressoadores está aberto e l ivre.  Com este mecanismo é possível  obter uma 
posição dos ressoadores que é sent ida como aberta, mas sem a tensão 
muscular que ocorre com a posição do bocejo nem a respect iva distorsão 
do som. O processo e as sensações são semelhantes, quer se respire 
através do nar iz quer através da boca, e este dado é importante pois muitas 
vezes os cantores não têm tempo de inspirar pelo nar iz (Mi l ler ,  1986).
C o l o c a ç ã o  d a  V o z  ( I m p o s t a z i o n e  d e l l a  V o c e )
A colocação  da voz refere-se tradic ionalmente à local ização das 
sensações que os cantores procuram encontrar para obter uma boa 
ressonância. Na real idade a voz não é colocada em sít ios especí f icos, mas 
s im são modif icados os acoplamentos dos ressoadores. Como as sensações 
de v ibração var iam de pessoa para pessoa também nem sempre é út i l  fa lar 
dessas sensações. É fundamental  compreender o mecanismo de
acoplamento dos ressoadores no canto pois impostaz ione ( impostação) não 
indica uma local ização especí f ica, mas antes expressa o conceito mais geral  
de ressonância no canto como resultado do appoggio. Tanto os factores da 
gestão da respiração como da ressonância estão inclu ídos na ténica do
appoggio (Mi l ler ,  1986, 2004).
A impostação produz sensações dist intas, reconhecíveis e indiv iduais ,
do acoplamento dos ressoadores permit indo sensações em todas as partes 
do tracto vocal.  O equi l íbr io da ressonância (colocação) não recai  nem sobre 
a far inge nem sobre a boca como ressoador pr incipal ,  mas numa 
combinação dos dois.  As sensações não se centram na garganta nem na 
face. A este respeito Mi l ler  af i rma (1996, p. 61):  “Resonator coupl ing 
becomes resonance balancing without funct ional or acoust ic v io lat ion of any 
s ingle part of the vocal t ract.” 62
Quando existe predominância de um ressoador sobre outro geram-se
62 “O  acop lamen to  dos  ressoado res  t r ans fo rma-se  em equ i l í b r i o  da  ressonânc ia  sem v io l ação  de  
nenhuma pa r te  pa r t i cu l a r  do  t r ac to  voca l . ”  (T rad .  do  A . )
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desequi l íbr ios audíveis e a técnica da impostação evi ta ambos, tanto a voz 
pesada e aborrecida, como a voz estr idente e contundente (Mi l ler ,  1986).
Os exercíc ios recomendados para desenvolver a impostação são os 
mesmos já recomendados para a ressonância, na página 102.
F e c h o  V e l o f a r í n g e o
O mecanismo velofar íngeo é de extrema importância na ressonância da 
voz cantada. O seu funcionamento inclu i  var iações indiv iduais re levantes
(Mi l ler ,  1986).
Zwitman & Ward enumeraram os factores que contr ibuem para o fecho 
far ingeo:
1) Latera l  wal ls  move media l ly  and fuse,  resu l t ing in a purse-str ing 
c losure as the ve lum touches the approx imated sect ion of  the latera l  
wal ls .  2 )  Latera l  wal ls  a lmost approx imate,  wi th ve lum contact ing the 
latera l  wal ls  and part ly  occluding the space between them. A smal l  
media l  opening is  observed in some cases.  3 )  Latera l  wal ls  move 
media l ly ,  f i l l ing the latera l  gutters and fus ing wi th the ra ised ve lum as i t  
contacts wi th the poster ior  wal l .  4 )  Latera l  wal ls  move s l ight ly  or  not  at  
a l l .  Ve lum touches poster ior  wal l  at  mid l ine,  and latera l  openings are 
observed dur ing phonat ion.63 (c i tado em Mi l ler ,  1986, p.64)
Sundberg (1977) colocou a h ipótese de que a cavidade nasal também 
desempenhasse um papel no canto das vogais que normalmente não são 
anasaladas: o som vocal apercebido pelo ouvinte como ressonante, mas não 
nasal,  pode na real idade, inclu ir  a lgum acoplamento nasofar ingeo.
A proporção de equi l íbr io entre a ressonância oral  e nasal pode 
depender do modo como as aberturas poster iores das cavidades nasais se 
re lacionam com o tamanho da cavidade oral ,  e exist i rão sempre di ferenças 
63 “1 )  As  pa redes  l a te ra i s  movem -se  na  d i r ecção  da  secção  méd ia  e  ap rox imam -se  resu l t ando  num 
fecho  t i po  bo l sa ,  quando  o  pa la to  toca  as  secções  ap rox imadas  da  pa rede  l a te ra l .  2 )  As  pa redes  
l a te ra i s  quase  f echam em con tac to  com o  pa la to ,  e  oc lud indo  pa rc i a lmen te  o  espaço  en t re  e l as .  
Obse rva -se  uma  pequena  abe r tu ra  med ia l  em  a lguns  casos .  3 )  As  pa redes  l a te ra i s  movem -se  na  
secção  méd ia ,  enchendo  as  cav idades  l a te ra i s  e  un indo -se  com o  pa la to  e l evado  quando  es te
con tac ta  com a  pa rede  pos te r i o r .  4 )  As  pa redes  l a te ra i s  movem -se  mu i to  pouco  ou  mesmo nada .  O  
pa la to  toca  a  pa rede  pos te r i o r  a  me io  e  obse rvam -se  abe r tu ras  l a te ra i s  du ran te  a  fonação . ”   (T rad .  
do  A . )
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indiv iduais re lat ivas aos meios mecânicos do fecho velofar íngeo (Mi l ler ,  
1986).
A gola aperta e a impostazione impl icam t ipos especí f icos de act iv idade 
muscular na região velofar íngea. Os músculos levantador do palato, tensor 
do palato, o palatoglosso, o palatofar íngeo e o uvular (ver a F igura 45 na 
página 213) part ic ipam nessa acção (Mi l ler ,  1986).
O grau de ressonância na voz cantada está também relacionado com os 
ajustamentos fe i tos na região velofar íngea. O acoplamento nasofar íngeo 
pode ser induzido pelos vocal izos que usam consoantes nasais (ver a F igura 
45 na página 213).
Exercíc ios recomendados para o acoplamento nasofar íngeo:
• Nair,  2007, p. 231
• Peckham, 2000, p. 83
V o g a i s
As vogais são cont inuantes, ou fonemas produzidos sem impedimentos 
à passagem do ar (Nair,  1999).
O som vibrante das vogais é o que permite que a voz seja ouvida. Não 
há comunicação sem vogais,  e acima de tudo não há canto sem vogais
(Mi l ler ,  1986; Sá, 1997).
A comparação entre os dois formantes mais baixos de vogais fa ladas e 
cantadas demonstrou não exist i r  grande di ferença de F1 ;  no entanto 
ver i f icaram-se di ferenças s igni f icat ivas entre as vogais fa ladas, anter iores e 
poster iores, e as mesmas vogais cantadas. Nas vogais cantadas anter iores 
F2  d iminui  c laramente mas é geralmente mant ido para as vogais cantadas 
poster iores. A subida da frequência comprime o espaço da vogal (Mi l lhouse 
& Kenny, 2008).
P o s t u r a  d a s  V o g a i s  n o  C a n t o  
Durante a produção das vogais no canto os a justamentos da l íngua, dos 
lábios, da mandíbula, do palato e dos ressoadores podem def in i r  uma 
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posição fonét ica reconhecível .  Esta será mais r igorosa durante o canto do 
que durante a fa la devido à maior duração dos sons. Durante a fa la os 
art iculadores movem-se cont inuamente, não permit indo a existência de 
posturas precisas do tracto vocal (Mi l ler ,  1986).
 No canto, a art iculação clara e a dicção correcta requerem movimentos 
mais r igorosos do tracto vocal que podem ser registados pelos s ímbolos 
fonét icos. Embora as posturas das vogais no canto, representadas por 
s ímbolos fonét icos especí f icos, não sejam posturas estát icas ou f ixas, 
tendem a assemelhar-se ao modelo de posturas descr i tas pelos fonet ic istas 
devido à duração dos sons. A vogal ideal  t ransforma-se então num modelo 
real izável  devido ao elevado grau de exact idão acúst ica na def in ição das 
vogais (Mi l ler ,  1986).
O som das vogais é cont ínuo, permit indo manter a conf iguração do 
tracto vocal e sustentar a fonação, se necessár io, durante toda a fase 
expiratór ia do cic lo respiratór io, como no canto. Não devem exist i r  ru ídos de 
fr icção durante o som, ou serão indíc ios de uma produção def ic iente. A
t ipologia das vogais depende dos seus formantes, os quais têm valores f ixos 
para cada conf iguração especí f ica do tracto vocal (Mi l ler ,  1986).
As pr incipais a l terações da conf iguração da cavidade oral  são 
efectuadas através da mobi l ização da mandíbula, dos lábios e da l íngua 
(Nair ,  2007).  
O movimento vert ical  da l íngua passa por três posições pr incipais:  a l ta,  
média e baixa. Numa posição mais e levada, obtém-se mais espaço na 
cavidade far íngea pois a massa da l íngua aglomera-se na boca e sobe. 
Numa posição mais baixa a l íngua espalma-se mais na boca e recua, 
diminuindo o espaço far íngeo e aumentando um o espaço oral .  O movimento 
longitudinal  da l íngua provoca também alterações na re lação entre os 
volumes oral  e far íngeo. O deslocamento anter ior da l íngua aumenta o 
espaço far íngeo e diminui  o espaço oral ,  aumentando o br i lho da vogal.  O 
movimento de recuo da l íngua tem acção inversa, ou seja, aumenta o 
espaço oral  e diminui  o espaço far íngeo, cr iando um som mais escuro. Na 
movimentação da l íngua consideram-se três posições pr incipais:  anter ior,  
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centra l  (ou média) e poster ior (Nair ,  2007).  
F igura 18:  Ar t icu ladores das cav idades do t racto voca l  (adaptado de Min i f ie  e t  a l .  por
Mi l le r ,  1986,  p .53) .
L e g e n d a  d a  F i g u r a  1 8
Nasa l  cav i ty  -  cav idade nasa l Uvu la -  úvu la
Nasopharynx -  nasofar inge Epig lo t t i s -  ep ig lo te
Oropharynx -  oro far inge Hyo id bone -  osso h ió ide
Inc isors -  inc is ivos Trachea -  t raque ia
Ora l  cav i ty  -  cav idade ora l Some p laces o f  a r t icu la t ion -  a lguns loca is  
de ar t icu lação
T ip -  ápex 1.  Lab ia l  -  lab ia l
B lade -  lâmina 2.  Denta l -denta l
Front -  f rente 3.  A lveo lar  -  a lveo lar
Back -  t ràs 4.  Pre-pa la ta -  pré-pa la ta l
Root -  ra í z 5 .  Pa la ta l  -  pa la ta l
Laryngopharynx -  la r ingofar inge 6.  Medio-pa la ta l -  medio-pa la ta l
Voca l  fo lds  -  Pregas voca is 7.  Ve lar  -  ve la r
Ve lopharyngea l  open ing -  passagem 
ve lo far ígea
8.  Uvu lar  -  uvu lar
Ve lum - ve lo 9.  Pharyngea l  -  fa r íngeo
10. Ret ro f lex  (cur led tongue t ip )  -
re t ro f lexo (ponta da l íngua curva )
T É C N I C A  D E  C A N T O  L Í R I C O  E  D E  T E A T R O  M U S I C A L  – P R Á T I C A S  D E  C R O S S O V E R
1 1 0
Mini f ie et a l .  ident i f icaram os elementos f ís icos que produzem as vogais 
anter iores, as vogais centra is e as vogais poster iores:
I f  the major  constr ict ion of  the a i rway dur ing vowel  product ion is  the 
resu l t  o f  e levat ing the tongue t ip and b lade so that  the point  of  vocal  
t ract  constr ict ion occurs near the a lveolar  r idge,  the vowel  is  ca l led a 
f ront  vowel .  Inc luded in th is  category are vowels [ i , $ ,  e ,  % ,  æ, a ] .  I f  the 
major  constr ict ion of  the a i rway is  between the dorsum of  the tongue 
and the ve lum, or  between the dorsum of  the tongue and the poster ior  
pharyngeal  wal l ,  the vowel  is  ca l led a back vowel .  Inc luded in th is  
category are vowels [u,  U,  o,  & , ' ] .  The remain ing vowel  sounds are 
produced with e i ther  no obv ious points of  vocal  t ract  constr ict ion,  or  
wi th the major  point  of  constr ict ion occurr ing at  the reg ion of  the hard 
palate.  These sounds are ca l led centra l  vowels and inc lude [( , ! , ) ,
* ] . 64 (Min i f ie  et  a l . ,  c i tado em Mi l ler ,  1986, pp. 50-51)
Nair considera a inda uma terceira dimensão e que envolve a capacidade 
da l íngua, graças à sua complexa musculatura, de executar var iadíss imas 
curvaturas latera is,  como por exemplo, a cr ição de um sulco longitudinal .  
Este sulco pode formar-se ao longo de toda a l íngua, ou apenas a part i r  do 
meio, para a frente ou para trás. Todas as vogais ev idenciam algum grau 
desta curvatura (Nair ,  2007).
P o s t u r a  A c ú s t i c a  d e  D e s c a n s o
A postura acúst ica de descanso ver i f ica-se quando o indiv íduo está em 
repouso respirando calmamente:
• a l íngua está re laxada na boca, com a ponta e os lados da l íngua a 
tocar nos dentes infer iores. 
64 "Se  a  p r i nc ipa l  cons t r i ção  da  v i a  aé rea  du ran te  a  p r odução  da  voga l  é  o  r esu l t ado  da  e l evação  
da  pon ta  e  da  l âm ina  da  l í ngua ,  de  modo  que  a  cons t r i ção  do  t r ac to  voca l  oco r re  p róx ima  da  
a rcada  a l veo la r ,  a  voga l  é  an te r i o r .  I nc lu ídas  nes ta  ca tego r i a  es tão  as  voga i s  [ i ,  $ ,  e ,  ! ,  æ ,  a ] .  Se  a   
p r i nc ipa l  cons t r i ção  da  v i a  aé rea  é  en t re  o  do rso  da  l í ngua  e  o  pa la to ,  ou  en t re  o  do rso  da  l í ngua  e  
a  pa rede  pos te r i o r  da  f a r i nge ,  a  voga l  é  chamada  pos te r i o r .  I nc lu ídas  nes ta  ca tego r i a  es tão  as  
voga i s  [ u ,  U ,  o ,  # , % ] .  Os  res tan tes  sons  de  voga i s  são  p roduz idos  ou  sem pon tos  óbv ios  de  
cons t r i ção  no  t r ac to  voca l ,  ou  com o  p r i nc ipa l  pon to  de  cons t r i ção  a  oco r re r  na  reg ião  do  pa la to  
du ro .  Es tes  sons  são  chamados  voga i s  cen t ra i s  e  i nc luem [& , ' , ( , ) ] . "   (T rad .  do  A . )
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• os dentes super iores e infer iores estão levemente afastados, quer os 
lábios estejam ou não separados. 
• os maxi lares estão separados, mesmo com a boca fechada pois o
queixo obedece à le i  da gravidade.
• o queixo não estará pendente e aberto a menos que conscientemente 
se baixe a mandíbula. 
Esta é a posição centra l  da l íngua e da mandíbula, base para o 
mecanismo da fa la.  É também a posição da vogal neutra [! ]  (Mi l ler ,  1986).
P o s i ç ã o  d a  B o c a  n a s  V o g a i s  P a r a  o  C a n t o
A formação das vogais no canto é obt ida através de ajustes rápidos do 
tracto vocal que lhes permitam assumir o seu padrão acúst ico especí f ico, e 
por isso é fundamental  uma boa mobi l idade e f lex ib i l idade. As posições f ixas 
defendidas por a lgumas pedagogias para obter a estabi l ização acúst ica 
conduzem inevitavelmente à distorsão acúst ica das vogais.  O equi l íbr io dos 
factores de ressonância obtém-se melhor através da uni formidade t ímbr ica 
do que da uni formização da posição bucofar íngea (Mi l ler ,  1986).
Uma si tuação especí f ica diz respeito às vogais nas frequências agudas, 
cuja fundamental  é mais e levada do que o pr imeiro formante. Nesta s i tuação 
a ampl i tude da fundamental  não é reforçada pelo pr imeiro formante e o som 
resultante é fraco. Através do aumento da abertura da boca o cantor e leva a 
frequência do pr imeiro formante, aproximando-o da frequência da 
fundamental  e reforçando-lhe o som. Com este mecanismo de af inação, 
existe um mínimo de var iação no volume de nota para nota e de vogal para 
vogal (Mi l ler ,  1986).
Outro meio para e levar a frequência do pr imeiro formante é encurtando 
o tracto vocal.  Sorr i r ,  puxando os cantos da boca para trás, também 
permite obter esse efe i to (Mi l ler ,  1986).
F o r m a n t e s  d a s  v o g a i s
Os formantes da voz (ver pág. 47),  que correspondem a picos de 
energia acúst ica no espectro vocal,  a judam a caracter izar as vogais (Mi l ler ,  
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1986).  Estas são percepcionadas e c lassi f icadas com base nos dois 
pr imeiros formantes (ver Figura 20).  O terceiro não var ia s igni f icat ivamente 
de vogal para vogal.  
Em 1960 Kantner e West descreveram o modo como os padrões de 
ressonância produzem vogais reconhecíveis:
Al l  vowels,  per  se,  have resonance but each vowel  has i ts  own d ist inct  
pattern of  resonance that  is  the resu l t  o f  the number,  f requencies and 
energy d ist r ibut ion of  the overtones that  are present.  I t  is  by means of  
these d i f ferences in the overa l l  pat terns of  resonance that  we are able 
to hear and d iscr iminate one vowel  f rom another.  These changing 
resonance patterns are produced by a l ter ing shape and s ize of  the 
d ischarg ing or i f ice.65 (Kantner & West,  c i tado em Mi l ler ,  1986, p.  50)  
A relação dos formantes com os art iculadores e as vár ias estruturas do 
tracto vocal é a seguinte:
The f requencies of  the f i rs t  two formants,  F1 and F2, determine the 
vowel  qual i ty ,  whi le  the h igher formants,  F3,  F4 and F5, rather  in f luence 
vo ice qual i ty .  F1 is  part icu lar ly  sens i t ive to jaw opening,  F2 to the 
posi t ion of  the body of  the tongue, and F3 to the posi t ion of  the t ip of  
the tongue. Formant f requencies do not genera l ly  vary wi th F0.  On the 
other hand, they are af fected by vocal  t ract  length.  For any g iven vowel ,  
adul t  women tend to  have h igher formant f requencies than adul t  
males. 66 (Fant ,  c i tado em Björkner,  2007, p.10) .
A conf iguração do tracto vocal produz uma distr ibuição part icular da 
energia acúst ica, tendo s ido detectados dois formantes caracter íst icos para 
cada som de vogal (Luchsinger e Arnold, c i tado em Mi l ler ,  1986).  São estes 
dois formantes que permitem a ident i f icação das vogais (Nair ,  2007).
65 "Todas  as  voga i s ,  po r  s i ,  t êm  ressonânc ia ,  mas  cada  voga l  t em o  seu  pad rão  de  ressonânc ia  
d i s t i n to ,  r esu l t an te  da  quan t idade ,  f r equênc ias  e  d i s t r i bu i ção  da  ene rg ia  dos  ha rmón icos  que  es tão  
p resen tes .  É  a t ravés  des tas  d i f e renças  nos  pad rões  g loba i s  de  ressonânc ia  que  podemos  ouv i r  e  
d i s t i ngu i r  uma  voga l  de  ou t ra .  Es tas  mudanças  dos  pad rões  de  ressonânc ia  são  p roduz idas  pe la  
a l t e ração  da  fo rma  e  t amanho  do  o r i f í c i o  de  sa ída . "  (T rad .  do  A . )
66 "As  f r equênc ias  dos  do i s  p r ime i ros  fo rman tes ,  F1  e  F2 ,  de te rm inam a  qua l i dade  da  voga l ,  
enquan to  que  os  fo rman tes  ma is  e l evados ,  F3 ,  F4  e  F5 ,  i n f l uenc iam a  qua l i dade  da  voz .  F1  é  
pa r t i cu l a rmen te  sens í ve l  à  abe r tu ra  da  mand íbu la ,  F2  à  pos ição  do  co rpo  da  l í ngua ,  e  F3  à  pos ição  
do  ápex  da  l í ngua .  As  f r equênc ias  dos  fo rman tes  hab i tua lmen te  não  va r i am  com F0 .  Po r  ou t ro  
l ado ,  são  a fec tadas  pe lo  compr imen to  do  t r ac to  voca l .  Pa ra  uma  dada  voga l  as  mu lhe res  adu l t as  
t endem a  te r  as  f r equênc ias  dos  fo rman tes  ma is  e l evadas  do  que  os  homens  adu l tos . "  (T rad .  do  A . )
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As frequências mudam um pouco com cada voz part icular,  mas para a 
mesma vogal os formantes respect ivos apresentam caracter íst icas estáveis 
e reconhecíveis.  
F igura 19:  Frequênc ias  dos t rês  pr ime i ros formantes das voga is  de um cantor  (Henr ique,  
2002,  p .  685) .
Quando as cavidades de ressonância assumem a forma de uma vogal,  a
frequência é detectável  mesmo sem fonação: com um sussurro a l to é 
possível  detectar o formante da vogal.  Fazendo [ i ,  e,  a,  o, u]  resultará um 
padrão descendente. Qualquer que seja a frequência da fundamental  de um 
som, os parcia is harmónicos que correspondem a conf igurações especí f icas 
do tracto vocal ident i f icam a vogal,  ou seja, ouve-se sempre a mesma vogal 
caracter izada pelo seu espectro acúst ico t íp ico seja qual for a f requência da 
nota (Mi l ler ,  1986).  As conf igurações especí f icas do tracto vocal para as 
vogais,  podem inclu ir  a postura da curvatura poster ior da l íngua no tracto 
vocal;  o grau de constr ição entre a l íngua e o palato; o comprimento da 
l íngua re lat ivamente a certos pontos de constr ição no tracto vocal;  o grau 
de separação dos lábios; o arredondamento dos lábios; o afastamento do 
maxi lar;  a postura velo-far íngea; e constr ições da l íngua que ocorrem nos 
sons [) ]  e [* ] .  Estas var iáveis podem ser acompanhadas de outras 
var iantes, como por exemplo, o grau de separação dos lábios ou o seu grau 
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de arredondamento re lat ivamente às constr ições da l íngua e do palato 
(Mi l ler ,  1986; Nair ,  1999; 2007).  
F igura 20:  Conf igurações do t racto voca l  e  espect rogramas de voga is  ing lesas.  
(Ladefodged, em Mi l le r ,  1986,  p .54) .
Os parcia is super iores das vogais necessitam de uma postura da l íngua 
mais e levada e anter ior nas vogais anter iores do que nas vogais poster iores. 
As vogais anter iores necessitam de um canal mais estre i to na zona anter ior 
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da boca, cr iando mais espaço na far inge do que aquele que existe nas 
vogais poster iores. A e levação do palato, que contr ibui  para a dimensão 
far íngea e comprimento global do tracto vocal,  é mais a l ta nas vogais 
anter iores do que nas poster iores (Mi l ler ,  1986).  
F igura 21:  Quadr i lá tero das voga is  (adaptado de Na i r ,  1999,  p .  95-96) .
Se a l íngua for sempre mant ida baixa e achatada na cavidade oral  
apesar da vogal necessitar de uma posição elevada da l íngua, ou se a l íngua 
L e g e n d a  d a  F i g u r a  2 1
Tongue -  l íngua Front  cav i ty  -  cav idade f ronta l
Front  vowels  -  voga is  anter io res Larger -  ma is  la rgo
Cent ra l  vowels  -  voga is  cent ra is Longer -  ma is  longo
Back vowels  -  voga is  poster io res Pharynx -  fa r inge
Higher - mais  a l to Shor ter -  ma is  cur to
Media l  médio Smal le r -  ma is  pequeno
Lower -  ma is  ba ixo
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for sempre mant ida elevada quando deve estar baixa o resultado será a 
distorsão acúst ica da vogal (Mi l ler ,  1986).  Por isso, as técnicas vocais que 
defendem posições f ixas da l íngua durante a fonação provocarão 
necessar iamente fenómenos de distorsão acúst ica das vogais e 
consequente di f iculdade na inte l ig ib i l idade do texto
A colocação  da voz pode ser melhor def in ida como um processo de 
equi l íbr io de ressonância :  embora cada vogal tenha os seus formantes 
dist intos, muito do trabalho mecânico de uma voz bem produzida envolve a 
s intonia da vogal e do formante (Mi l ler ,  1986).
C l a s s i f i c a ç ã o  d a s  V o g a i s
Na maior ia dos casos a c lassi f icação das vogais e das consoantes é 
baseada em estudos de fonét ica, que se apl icam à voz fa lada. Como a voz 
cantada apresenta di ferenças re lat ivamente à voz fa lada, Nair  defende uma 
reclassi f icação das consoantes, considerando algumas como semi-vogais.  O 
grau de restr ição à passagem do ar será um dos factores a aval iar nessa 
reclassi f icação (Nair ,  2007).  
As vogais da l íngua portuguesa podem ser c lassi f icadas segundo vár ios 
cr i tér ios. No que respeita ao papel desempenhado pelas cavidades oral  e 
nasal  as vogais c lassi f icam-se em (Guimarães, 2007; Henr iques, 2002):
• orais - o som ressoa na boca e o acesso às passagens nasais está 
fechado;
• nasais - o som ressoa nas passagens nasais e o acesso à cavidade 
oral  está fechado ou quase.
Relat ivamente ao ponto de art iculação podem ser:
• palata is ou anter iores - em que a l íngua está e levada na zona do 
palato duro;
• centra is ou médias - em que a l íngua se encontra na posição de 
descanso;
• velares ou poster iores - em que a l íngua está e levada na zona do 
palato mole.
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O timbre ou grau de abertura são determinados pela e levação do dorso 
da l íngua em direcção ao palato. Neste caso as vogais c lassi f icam-se em: 
• abertas - são as que apresentam o maior grau de abertura à 
passagem do ar;
• semi-abertas - por vezes também são chamadas abertas;
• semi-fechadas - também chamadas médias;
• fechadas - são as que apresentam o menor grau de abertura à 
passagem do ar.
F igura 22:  As voga is  do por tuguês (Ve loso,  adaptado por  Henr ique,  2002,  p .  705)
Quanto à intensidade, as vogais div idem-se em: 
• tónicas - são mais acentuadas;
• átonas - não são acentuadas.
O grau de arredondamento dos lábios or ig ina duas categor ias: 
• arredondadas - com os lábios arredondados em vár ios graus;
• não-arredondadas - com os lábios descontra ídos.
Guimarães resumiu a c lassi f icação das vogais do português europeu na 
seguinte tabela.
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Tabe la 2:Tabe la das voga is  do por tuguês europeu (Gu imarães,  2007,  p .36) .
F o r m a ç ã o  d a s  V o g a i s
Nas páginas seguintes, intercaladas com a descr ição da formação das 
vogais,  podem observar-se imagens obt idas por RX e fotograf ias comuns 
demonstrando as di ferentes conf igurações durante a execução das cinco 
vogais puras i ta l ianas,  [ i ,  e,  a,  o, u] ,  executadas por Caruso (Maraff iott i ,  
1981).
F o r m a ç ã o  d a s  V o g a i s  N e u t r a s  [ ! ]  e  [ ! ]
As vogais [* ]  e [! ]  são ambas centra is pois são produzidas ao centro 
dos dois e ixos de movimentação, vert ical  e hor izontal ,  da l íngua. Mi l ler  
(1986) considera [* ]  uma vogal neutra e [! ]  um schwa (vogal neutra) ;  Nair  
(1999, 2007) considera [* ]  um schwa acentuado e [! ]  um schwa não 
acentuado.
A expressão vocal mais neutra é representada pela vogal [! ] ,  o som 
ouvido num gemido ou num suspiro audível .  Os lábios afastam-se para o [! ] ,  
mas não al teram a sua conf iguração; existe um leve abaixamento da 
mandíbula. Relacionado com o [* ] encontra-se o som representado pelo 
s ímbolo [! ] ,  chamado o schwa .  In ic ia lmente um som fonét ico hebraico, o 
schwa  tem hoje uma ut i l ização fonét ica general izada e refere-se à vogal 
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neutra, à s í laba não acentuada que muitas vezes conclu i  uma palavra. A 
vogal neutra é út i l  para a modif icação de vogais em algumas circunstâncias 
do canto. No i ta l iano formal o schwa não existe (Mi l ler ,  1986).
No canto, o schwa  funciona como um desenvolv imento não acentuado 
do [* ] .  Embora os s ímbolos [* ]  e [! ]  tenham di ferenças na sua duração na 
voz fa lada, as dist inções temporais entre e les desaparecem no canto, onde 
os sons breves da fa la são por vezes alongados. Ambas as vogais neutras 
são produzidas com um mínimo de constr icção do tracto vocal;  a ponta da 
l íngua e os seus lados não são elevados (Mi l ler ,  1986).  Por esta razão Nair  
propôs que se chamasse à vogal [* ] vogal centra l  e à vogal [! ] schwa (Nair ,  
1999) .
A vogal [* ] é produzida com maior faci l idade pelos cantores do que a 
vogal [! ] ,  os quais executam [* ] com maior ressonância, aceitando-a como 
uma vogal sustentável .  A vogal [! ]  é mais di f íc i l  de executar pois é tão 
transitór ia que é di f íc i l  produzi- la e muito mais a inda sustentá- la.  Quando o 
schwa aparece no inter ior das palavras pode or ig inar problemas de dicção 
reduzindo a ressonância global da palavra. Se a sua duração for prolongada 
(pelos valores r í tmicos da música) ou colocada numa sí laba acentuada da 
música, os problemas em conseguir  uma boa ressonância aumentam (Nair ,  
1999).
F o r m a ç ã o  d a  V o g a l  [ I ]
A vogal [ i ]  é a mais frontal  de todas as vogais e a mais fechada no que 
respeita à postura anter ior da l íngua. O ápex da l íngua está numa posição 
anter ior cr iando um pequeno espaço na cavidade oral  e um grande espaço 
na cavidade far íngea. Esta conf iguração espacia l  terá como consequência a 
cr iação de um formante F1  baixo e de um formante F2  e levado. O formante 
F1  baixo é devido ao grande espaço orofar íngeo, que i rá ressoar a zona de 
frequências graves do espectro sonoro; o formante F2  e levado é devido ao 
espaço pequeno e e levado na zona anter ior da cavidade oral ,  que ressoará 
a zona aguda do espectro sonoro (Nair,  1999).
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A mandíbula está numa postura que mostra um espaço l imitado entre as 
duas f i le i ras de dentes. A boca estre i ta-se na vogal [ i ]  e esboça uma postura 
como num sorr iso (ver F igura 23 e F igura 24).  O que torna a vogal [ i ]
acust icamente di ferente é a posição al ta e fechada da l íngua, cujo ponto 
mais a l to se s i tua na metade anter ior do palato duro. A l íngua toca ainda 
nas zonas de ambos os lados do palato duro (Mi l ler ,  1986).
Aparentemente, o espaço da vogal [ i ]  é menor do que o espaço das 
outras vogais,  o que leva muitas vezes os cantores a quererem alargar a 
garganta através da abertura da cavidade oral ,  para terem mais ressonância. 
Este conceito é errado pois o espaço tota l  do ressoador não fo i  d iminuído, 
embora tenha s ido modif icado. Na real idade, a vogal [ i ]  tem um considerável  
espaço far íngeo, desempenhando um importante papel nos vocal izos 
dest inados à di ferenciação das vogais e ao ajuste de ressonâncias. É 
também muito út i l  no desenvolv imento do t imbre tota l  da voz devido à forma 
da cavidade frontal ,  à postura da l íngua e ao espaço far íngeo aumentado
(Mi l ler ,  1986). Hirano, Takeuchi & Hiroto comprovou que a e levação do 
palato mole é maior no [ i ]  do que nas outras vogais (1966).
F igura 23: Fotogra f ia  de Caruso executando a voga l  [ i ]  (Mara f f io t t i ,  1981) .
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F igura 24:  Rx da voga l  [ i ]  executada por  Caruso (Mara f f io t t i ,  1981) .
F o r m a ç ã o  d a  V o g a l  [ e ]
A vogal  [e] está muito próxima da vogal  [ i] .  As sensações encontradas 
na vogal [ i ]  podem ser sent idas na vogal [e] , ex ist indodo maior contacto 
latera l  da l íngua com os dentes no [e] ;  uma postura do queixo um pouco 
mais baixa do que no [ i ]  e maior espaço frontal  no [e]  do que no [ i ] .  A vogal 
[e]  é uma vogal f rontal  importante. Tanto no [ i ]  como no [e] ,  a e levação e as 
posturas anter iores da l íngua podem or ig inar sensações na máscara (Mi l ler ,  
1986).
F o r m a ç ã o  d a  V o g a l  [ ! ]
A vogal [! ]  é uma vogal f rontal .  Ao longo da sér ie de vogais [ i ,  e,  ! , ! ]  a 
abertura da boca aumenta gradualmente desde o [ i ] ,  f rontal ,  até ao [! ] ,  mais 
centra l  e neutro (ver F igura 25 e F igura 26),  e observa-se um abaixamento 
claro da l íngua (Mi l ler ,  1986)
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F igura 25:  Fotogra f ia  de Caruso executando a voga l  [e ]  (Mara f f io t t i ,  1981) .
F igura 26:  Rx da voga l  [e ]  executada por  Caruso (Mara f f io t t i ,  1981) .
F o r m a ç ã o  d a  V o g a l  [ " ]
Ao cantar [" ]  os lábios afastam-se, o queixo baixa, e a l íngua mantém-se
espalmada no chão da cavidade oral  (ver F igura 27 e F igura 28).  No que 
respeita ao grau de abertura da boca, a vogal [" ]  é a que está mais afastada 
da postura centra l  da vogal neutra [* ] .  A vogal [" ]  é por vezes classi f icada 
como a pr imeira das vogais poster iores devido à sua combinação part icular 
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de frequências e à forma do tubo ressoador durante a sua produção. A
preferência da vogal [" ]  para certos cantores reside no facto de evi tar a 
constr icção da l íngua no tracto vocal.  Se o tre ino vocal usar exclusivamente 
a vogal [" ] o cantor não desenvolverá a capacidade de di ferenciação das 
vogais necessár ias ao canto, quer as vogais anter iores quer as poster iores;
por outro lado se o cantor t iver maior d i f iculdade na execução de outras 
vogais do que na vogal [" ] ,  é porque há fa l ta de f lex ib i l idade de art iculação
(Mi l ler ,  1986).
F igura 27:  Fotogra f ia  de Caruso executando a voga l  [a ]  (Mara ff io t t i ,  1981) .
F igura 28:  Rx da voga l  [a ]  executada por  Caruso (Mara ff io t t i ,  1981) .
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F o r m a ç ã o  d a  V o g a l   [ # ]
A vogal [# ]  é uma vogal poster ior devido à e levação da parte poster ior 
da l íngua, encontrando-se em todas as l inguas ocidentais;  é um som di f íc i l  
para os cantores americanos porque na maior ia dos sotaques americanos a 
vogal [# ]  não é suf ic ientemente di ferenciada da vogal [" ] .  A vogal [# ]  requer o 
arredondamento da boca (ver F igura 29 e F igura 30).  A boca f ica mais 
pequena e mais fechada para o [# ]  do que para o [" ]  e existe um pequeno 
beic inho no [# ] (Mi l ler ,  1986).
F igura 29:  Fotogra f ia  de Caruso executando a voga l  [o ]  (Mara f f io t t i ,  1981) .
F igura 30:  Rx da voga l  [o ]  executada por  Caruso (Mara f f io t t i ,  1981) .
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F o r m a ç ã o  d a  V o g a l   [ o ]
A vogal [o]  é uma vogal poster ior,  tendo a l íngua depr imida na sua 
porção anter ior.  Os lábios estão separados e mais arredondados e 
protuberantes do que com o [# ]  (Mi l ler ,  1986).
F o r m a ç ã o  d a  V o g a l   [ u ]
A vogal [u]  é uma vogal poster ior pois o maxi lar baixa levando 
sol idar iamente a base da l íngua, o que or ig ina um grande espaço na 
cavidade oral  e um pequeno espaço na cavidade far íngea - ver F igura 31 e 
F igura 32 (Mi l ler ,  1986).  Esta conf iguração espacia l  terá como consequência 
a cr iação de um formante F1  e levado e de um formante F2  baixo. O formante 
F1  e levado é devido ao pequeno espaço orofar íngeo; o formante F2  baixo é 
devido ao grande espaço na zona anter ior da cavidade oral  (Nair,  1999).
F igura 31:  Fotogra f ia  de Caruso executando a voga l  [u ]  (Mara ff io t t i ,  1981) .
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F igura 32:  Rx da voga l  [u ]  executada por  Caruso (Mara f f io t t i ,  1981) .
Exercíc ios recomendados para a di ferenciação das vogais:
• Mil ler,  1986, p. 76-78.
• Nair,  2007, p. 257-259.
C o n s o a n t e s  
Segundo Nair  (1999) é mais fáci l  def in i r  as consoantes como todos os 
sons que não são vogais,  do que encontrar uma def in ição que englobe 
todas as consoantes, sendo mais fáci l  def in i r  sub-categor ias de consoantes.
Este autor propõe uma def in ição das consoantes em duas grandes
subcategor ias, as consoantes com e sem pitch, subdiv id indo-as depois 
consoante o seu ponto de art iculação (Nair,  2007).
As consoantes provocam em geral  o mais e levado grau de constr ição 
das formas do tracto vocal (Guimarães, 2007) apresentando padrões 
caracter íst icos nos três formantes mais baixos (Öhman, c i tado em 
Sundberg, 2008a).
As consoantes da l íngua portuguesa são dezanove e, ta l  como as 
vogais,  podem ser c lassi f icadas segundo vár ios cr i tér ios. Quanto ao papel 
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desempenhado pelas cavidades oral  e nasal podem ser (Guimarães, 2007; 
Henr iques, 2002):
• orais - em que a passagem do ar é efectuada apenas pela cavidade 
oral ;
• nasais - em que a passagem do ar é efectuada pelas cavidades oral  e 
nasal ou apenas nasal.
O modo de art iculação das consoantes é o modo como é real izada a
obstrução à passagem do ar.  Neste caso existem as seguintes categor ias:
• oclusivas - em que a passagem do ar é temporar iamente 
interrompida;
• constr i t ivas - em que a passagem do ar é parcia lmente obstru ída;
• f r icat ivas - em que a passagem do ar é efectuada por uma fenda
estre i ta no meio da v ia oral  com um som de fr icção;
• latera is - em que a passagem do ar é efectuada pelos dois lados da 
cavidade oral ,  pois o meio encontra-se obstru ído;
• vibrantes - são caracter izadas pelo movimento v ibratór io rápido da 
l íngua ou do véu palat ino.
O ponto ou zona de art iculação das consoantes é o local  onde é 
efectuada a obstrução à passagem do ar.  Neste caso as consoantes podem 
ser:  
• bi labia is - em que existe contacto do lábio super ior com o infer ior;
• labiodentais - em que existe contacto dos dentes do maxi lar super ior 
com o lábio infer ior;
• l inguodentais - em que existe aproximação ou contacto da zona 
anter ior à ponta da l íngua com a face inter ior dos dentes do maxi lar 
super ior;
• alveolares - em que existe contacto da ponta da l íngua com os 
alvéolos no maxi lar super ior;
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• palata is - em que existe contacto do dorso da l íngua com o palato 
duro;
• velares - em que existe contacto da parte poster ior da l íngua com o 
palato mole;
Por f im, e quanto à intervenção das pregas vocais,  as consoantes 
podem ser:  
• surdas - sem vibração das pregas vocais;
• sonoras - com vibração das pregas vocais.
Guimarães s istemat izou as consoantes do português na seguinte tabela.
Tabe la 3:  Consoantes do por tuguês.  (Gu imarães,  2007,  p .37)
C o n s o a n t e s  N a s a i s
Como se refer iu acima, nas consoantes nasais a passagem do ar é
efectuada pelas cavidades oral  e nasal ou apenas pela cavidade nasal.
Neste estudo ut i l izar-se-á a c lassi f icação de consoantes apresentada por 
Guimarães (2007),  adaptada à l íngua portuguesa.
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I n f l u ê n c i a  d a s  C o n s o a n t e s  N a s a i s  n o  A j u s t e  d o s  R e s s o a d o r e s
O som da voz é transportado pelo legato das vogais,  mas a 
inte l ig ib i l idade de um texto é devida, acima de tudo, à modelagem das 
consoantes. Neste processo, as consoantes provocam a al teração da forma 
do tracto vocal. Durante uma conversação a sucessão de ajustes é quase 
sempre mais rápida do que no canto e dá or igem aos gl ides ,  ou sons de 
transição. Estes podem ser on-gl ide ,  quando estes se aproximam do fonema 
seguinte, ou off-g l ide ,  quando se afastam de um fonema. Em geral ,  é a 
consoante adjacente a uma vogal a responsável pelos sons de transição
(Mi l ler ,  1986).
Devido à necessidade de uni formização do t imbre da voz no canto 
art íst ico, as posições intermédias dos ressoadores, correspondentes aos 
sons de transição, devem ser minimizadas. Isso não s igni f ica que se devem 
alterar as consoantes, mas s im que devem ser rápida e correctamente 
executadas, de forma exacta, com uma aproximação e part ida r igorosas 
(Mi l ler ,  1986).
A p l i c a ç õ e s  G e r a i s  d o s  F o n e m a s  c o m  C o n s o a n t e s  
Alguns sons ajudam a melhorar a sonor idade da vogal seguinte ou a 
conseguir  um acoplamento de ressoadores mais ef ic iente:
• o [h]  e a oclusiva glót ica [+ ]  a judam obter d i ferentes t ipos de in íc io de 
som.
• o [s]  e o [ f ]  melhoram o controle abdominal na gestão do ar.
• o [m] é ef ic iente para at ingir  um bom equi l íbr io de ressonâncias.
A p l i c a ç õ e s  d a s  C o n s o a n t e s  N a s a i s  n o  E q u i l í b r i o  d a
A c o p l a m e n t o  d o s  R e s s o a d o r e s
As cont inuantes nasais [m, n, + , , ]  são fonemas importantes em muitas 
l ínguas e contr ibuem para desenvolver o equi l íbr io da ressonância nas 
vogais que se lhes seguem. Caracter izam-se por,  em todas elas, a cavidade 
oral  ter sempre algum grau de fecho e o palato assumir d i ferentes posições 
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que var iam o grau de acoplamento da boca, da far inge e das cavidades 
nasais.  As consoantes nasais di ferem entre s i  na qual idade, dependendo 
essa di ferença da extensão na qual a cavidade oral  é exclu ída como câmara 
de ressonância. O palato mole, conjuntamente com o grau de elevação da 
l íngua, determina o carácter dos fonemas nasais (Mi l ler ,  1986).
A p l i c a ç õ e s  d a C o n s o a n t e  N a s a l [ m ]
Os vocal izos que usam a consoante oclusiva nasal b i labia l  sonora  [m] 
contr ibuem para e l iminar tensões na l íngua e no palato; toda a cavidade oral
é ut i l izada como câmara de ressonância e a l íngua descansa numa posição 
neutra. A qual idade do som é nasal. Os lábios estão fechados e a boca, 
far inge e nar inas encontram-se acopladas, exper imentam-se sensações 
v ibratór ias nas regiões da far inge, nar iz,  boca e na área dos s inusais.  Ao 
abr i r  a boca, a nasal idade do som deve desaparecer,  mas a mesma 
sensação deverá manter-se nas áreas nasais e s inusais,  por ressonância 
s impát ica (Mi l ler ,  1986).
O [m] deve ser cantado de forma v ibrante, e sem apertar os lábios, para 
não despoletar tensões acessór ias na musculatura à volta dos lábios. A 
l íngua não deve subir  para a arcada alveolar como na posição do [n] ,  nem 
deve assumir nenhuma postura de transição entre o [m] e o [n] .  A ponta da 
l íngua deve estar pousada à frente, sobre os dentes infer iores. Os dentes 
estão separados, por trás dos lábios fechados (Mi l ler ,  1986).
No caso de peças com textos di f íceis,  o [m] nasal também ajuda a 
estabelecer um equi l íbr io ópt imo da ressonância, a qual é mant ida depois 
quando é recuperado o texto. Deve v ig iar-se para que a nasal idade do [m] 
não contamine a vogal seguinte, a menos que se trate de uma vogal nasal  
(Mi l ler ,  1986).
Exercíc ios recomendados:
• Mil ler,  1986, p. 81-84.
• Nair,  2007, p. 316-317 e 331-333.
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A p l i c a ç õ e s  d a  C o n s o a n t e  N a s a l  [ n ]
A sensação da consoante oclusiva nasal a lveolar sonora  [n ]  local iza-se
na região do maxi lar super ior e dos s inusais.  A sensação de v ibração na 
boca é reduzida e é sent ida uma sensação mais forte na zona da máscara.
Se os cantores têm di f iculdade em sent i r  as sensações frontais,  o [n]  pode 
ser mais ef icaz do que o [m].  Por outro lado, a posição oclusiva dos lábios 
no [m] pode causar problemas aos cantores quando abrem a boca para a 
vogal seguinte, enquanto que o [n]  é produzido já com os lábios 
entreabertos (Mi l ler ,  1986).
Quando a sensação de ressonância é demasiado poster ior torna-se út i l  
t rocar o [m] pelo [n]  devido à posição da l íngua. Os exercíc ios 
recomendados para aumentar a consciencia l ização da di ferença das 
sensações entre [m] e [n]  são aqueles que al ternam as consoantes de in íc io 
e depois as separam através das vogais [a]  e [o]  (Mi l ler ,  1986).  
No caso dos cantores cuja l íngua é pouco f lex ível ,  ou com um 
movimento demasiado forte da l íngua, haverá in ic ia lmente di f iculdade em 
trabalhar o [n]  com a l iberdade que é necessár ia e devem ut i l izar-se
exercíc ios que al ternem [n] e [d]  pois existe uma re lação muito próxima 
entre o [n]  e o [d]  (Mi l ler ,  1986).
Exercíc ios recomendados: 
• Mil ler,  1986, p. 84-85.
• Nair,  2007, p. 316-317 e 331-333.
A p l i c a ç õ e s  d a  C o n s o a n t e  N a s a l [ ! ]
O méri to pedagógico da consoante oclusiva nasal velar sonora [! ] ,
correspondente ao som [ng],  deve-se à sua ef icácia na melhor ia do
equi l íbr io de ressonâncias. A postura nasal velar do [! ]  produz muitas vezes 
sensações intensas local izada na zona elevada da máscara. Estas são as
sensações de ressonância frontal associadas com o formante do cantor.  A 
consoante [g]  é produzida numa posição s imi lar à da consoante nasal [! ] ,  
mas esta mantém uma porta aberta para a nasofar inge o que não acontece 
no [g] . Na pr imeira fase dos exercíc ios que intercalam consoantes nasais 
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com vogais orais, a fase da consoante, deve exist i r  uma clara sensação da 
nasal idade; na segunda fase, a da vogal, deve exist i r  uma rápida e tota l
interrupção do contacto l ingua-velar.  O acoplamento dos ressoadores 
nasofar íngeos e orais é imediato (Mi l ler ,  1986).
Exercíc ios recomendados: 
• Mil ler,  1986, p. 86.
• Nair,  2007, p. 316-317 e 331-333.
A p l i c a ç õ e s  d a  C o n s o a n t e  N a s a l [ " ]
A consoante oclusiva nasal palata l  sonora [" ] corresponde ao som [nh].
No [m] toda a cavidade oral  serve como ressoador; no [n]  a cavidade oral  é 
a l terada de modo a que a porção que está atrás do ponto de contacto entre
a l íngua e a arcada alveolar age como ressoador, sem o contr ibuto da zona 
anter ior entre os dentes e os lábios; no [" ]  a cavidade oral  é exclu ída como 
ressoador. O [" ]  permite aceder a uma das local izações de sensações 
elevadas (de cabeça) descr i tas como uma sensação de ressonância no
centro da máscara, ou atrás do nar iz,  dos olhos, ou em alguma área 
re lacionada da face, dependendo do cantor (Mi l ler ,  1986).
Exercíc ios recomendados: 
• Mil ler,  1986, p. 87.
• Nair,  2007, p. 316-317 e 331-333.
A p l i c a ç õ e s  d a s  C o n s o a n t e s  N a s a i s
Os sotaques regionais são por vezes muito anasalados cr iando uma 
nasal idade residual que contamina a fonação habitual . A consciencia l ização 
das local izações comparat ivas e sensações respect ivas das quatro 
cont inuantes nasais,  e do modo como podem ser produzidas, contr ibuem 
frequentemente para a resolução de problemas de fa la.  Fr icat ivas, p losivas, 
s ib i lantes e consoantes que fecham o nar iz e dir igem o som para a cavidade 
oral  podem ser a l ternadas com consoantes nasais (Mi l ler ,  1986).
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Por vezes os cantores real izam acções f ís icas esperando que produzam 
determinados resultados de ressonância, mas que acabam por ter outras 
consequências: a f ixação da local ização do som ajusta incorrectamente
algumas partes do tracto vocal prejudicando a f lex ib i l idade. O melhor modo 
de desenvolver boa função acúst ica no acoplamento dos ressoadores é 
através do uso das consoantes nasais. As consoantes nasais também 
podem ser executadas terapêut icamente, porque durante a sua produção o 
palato mole deve permanecer f lex ível , com a porta para a nasofar inge aberta 
e o som a ser direccionado para as cavidades nasais.  O abaixamento 
excessivo do queixo pode ser corr ig ido através das consoantes nasais:  
embora seja possível  usar o [! ]  com o queixo art i f ic ia lmente baixo, se isto 
acontecer,  subst i tu i r  pelo [n] (Mi l ler ,  1986).
Uma voz l ivre pode vocal izar nas consoantes nasais através de quase 
toda a tessitura. É di f íc i l  fazê- lo em [m] na zona aguda porque a boca deve 
abr i r  para subir  no pitch, sendo prefer íve l ut i l izar o [n]  e o [" ] nessa zona
(Mi l ler ,  1986).
C o n s o a n t e s  O r a i s
As consoantes orais podem desempenhar um papel importante no ajuste 
dos ressoadores. Nesta secção estudam-se as seguintes consoantes: a 
consoante fr icat iva estr idente palata l  sonora [ j ] ,  a consoante l íquida latera l  
a lveolar surda [ l ] , a consoante l íquida v ibrante a lveolar surda [r ] , a
consoante l íquida v ibrante velar sonora [# ] ,  a f r icat iva estr idente labiodental  
sonora [v ] ,  a f r icat iva estr idente labiodental  surda [ f ] ,  a oclusiva oral  b i labia l  
sonora [b] ,  a oclusiva oral  b i labia l  surda [p],  a f r icat iva estr idente a lveolar 
sonora [z ]  e a fr icat iva estr idente a lveolar surda [s] ,  a afr icada dental  sonora
[" ] , a oclusiva oral dental sonora [d] ,  a oclusiva oral  dental  surda [ t ] ,  a 
oclusiva oral  velar sonora [g]  e a oclusiva oral  velar surda [k] .
A p l i c a ç õ e s  d a  C o n s o a n t e  O r a l [ j ]
A consoante f r icat iva estr idente palata l  sonora [ j ] em português, 
representa, no inglês, uma versão curta da vogal [ i ] ,  l igada à vogal seguinte. 
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Mil ler recomenda que, nas palavras começadas por vogais poster iores como 
o [u] ,  ex ist indo por vezes fa l ta de ressonância, se adic ione o [ j ]  antes da
vogal poster ior [u]  obtendo-se assim um aumento da ressonância da s í laba 
contendo o [u] .  Poster iormente bastará v isual izar a sensação do [ j ]  antes da 
vogal problemát ica para melhorar a ressonância do som. Outra possibi l idade 
é acoplar uma consoante nasal ao [ j ]  para explorar sensações de 
ressonância equi l ibrada, como no fonema [n ju] (Mi l ler ,  1986).
Exercíc ios recomendados:
• Mil ler,  1986, p. 90-91.
A p l i c a ç õ e s  d a  C o n s o a n t e  O r a l [ l ]
A consoante l íquida latera l  a lveolar surda  [ l ]  pode ser vocal izada com 
duração prolongada. O [ l ]  comporta-se umas vezes como uma semi-vogal e 
outras vezes como uma consoante. Existe uma re lação próxima entre o [n]  e 
o [ l ]  na posição da l íngua na arcada alveolar e na abertura da boca. Esta 
ú l t ima caracter íst ica é muito út i l  no trabalho com cantores inexper ientes, 
nos quais o fecho da boca pode induzir  demasiada resistência glót ica
(Mi l ler ,  1986).
A consoante [ l ]  requer uma chicotada da l íngua para c ima quando esta 
se move na direcção da arcada alveolar deixando a posição acúst ica de 
descanso, produzindo muitas vezes sons de transição, especia lmente em 
combinação com as vogais ou consoantes seguintes. Neste caso o [ l ]  pode 
exercer uma inf luência negat iva na art iculação do canto. Se for 
correctamente executado, o [ l ]  é uma das consoantes mais favoráveis para 
tre inar a mobi l idade da l íngua, base de uma boa art iculação. A l íngua deve 
mover-se com rapidez da sua posição de contacto com os dentes infer iores 
para a arcada alveolar,  onde deve estar em total  contacto com a superf íc ie 
interna dos dentes super iores. É muito importante que não se deixe que a 
execução do [ l ]  se ja poster ior à arcada alveolar,  não deixando recuar a 
l íngua, para não cair  num [ l ]  poster ior que prejudicará a boa art iculação. 
Após a produção do [ l ] ,  a l íngua deve regressar rapidamente à sua posição 
de descanso, sem quaisquer sons de transição. O [ l ]  a juda a adquir i r  uma 
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rápida resposta muscular da l íngua essencia l  à l iberdade de art iculação, e 
pode const i tu i r  modelo para as outras consoantes (Mi l ler ,  1986).
A p l i c a ç õ e s  d a s  C o n s o a n t e s  O r a i s  [ R ]  e [ " ]
A consoante l íquida v ibrante a lveolar surda [ r ]  é executada com uma 
rápida chicotada da ponta da l íngua contra a arcada alveolar,  que produz 
um som fr icat ivo rápido, seguida do regresso rápido da l íngua ao contacto 
com os dentes infer iores (Mi l ler ,  1986).
Quando o [r ]  é correctamente executado existem algumas semelhanças 
com a consoante [ l ]  e com vár ias cont inuantes nasais:  a boca permanece 
aberta, mas parcia lmente fechada pela posição anter ior da l íngua ( fecho 
l íngual ) .  Quando há muita di f iculdade em executar o [ r ] ,  este pode ser 
subst i tu ído pelo [d] (Mi l ler ,  1986).
O [r ]  a lveolar s imples e o [# ]  a lveolar ro lado, ou tr i lo da ponta da l íngua, 
são muito di ferentes. Este ú l t imo é um dos mais importantes mecanismos 
para descontra ir  a l íngua em ambas as extremidades e apenas se consegue 
executar quando não existe qualquer tensão nas f ibras musculares do corpo 
da l íngua. No [# ]  não pode haver tensão nos pontos de contacto dos dentes 
super iores com a arcada alveolar nem na musculatura h io ideia (Mi l ler ,  1986).
O tr i lo da ponta da l íngua também evita a excessiva abertura da boca, 
durante mudanças rápidas de pitch. O object ivo pr incipal dos exercíc ios 
com o tr i lo da ponta da l íngua, ou [# ]  ro lado, são l ibertar a lar inge e a l íngua
(Mi l ler ,  1986).
O [r ]  s imples e o [# ]  ro lado são var iações fonét icas do [r ] .  Outras 
var iações não são ut i l izadas no canto erudito: todas as outras formas de [r ]  
ut i l izadas no francês e no alemão fa lados, são habitualmente transformadas 
no [r ]  s imples ou no [# ]  ro lado quando cantadas no est i lo l í r ico (Mi l ler ,  1986).
Este grupo de consoantes necessita de uma movimentação rápida da 
l íngua, sendo impossível  de executar se o queixo est iver f ixo e baixo e a 
far inge excessivamente distendida. As prát icas erradas de queixo f ixo e 
baixo e de garganta excessivamente aberta ( forçada e f ixa)  são corr ig idas 
com estes exercíc ios (Mi l ler ,  1986).
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Exercíc ios recomendados: 
• Mil ler,  1986, p. 94.
A p l i c a ç õ e s  d a s  C o n s o a n t e s  O r a i s  [ v ]  e  [ f ]
Na consoante f r icat iva estr idente labiodental  sonora  [v ]  os dentes 
incis ivos super iores tocam o lábio infer ior.  Esta consoante e o seu par
surdo, a consoante f r icat iva estr idente labiodental  surda [ f ] ,  assim como a 
consoante [z ]  e o seu par surdo [s] ,  executam-se na posição centra l  de 
fonação. Para di ferenciar o [v ]  do [ f ]  é necessár io efectuar modif icações 
l igeiras: a justamento mandibular,  contacto entre os incis ivos super iores e o 
lábio infer ior,  a lgum encerramento da porta nasofar ingea e aproximação das 
pregas vocais.  Ao cantar [v ]  e [z ] ,  e os seus pares surdos [ f ]  e [s ] ,  a l íngua 
mantém-se na sua postura acúst ica de repouso (Mi l ler ,  1986).
No [v] ,  os lábios assumem um pouco a postura do sorr iso. A consoante 
[v ] ,  sendo sonora, não requer uma mudança de postura dentro do tracto 
vocal durante a sua produção. As consoantes [v ]  e [ f ]  são ambas fr icat ivas e 
lábio-dentais (Mi l ler ,  1986).
Os exercíc ios em que o [v ]  precede vogais são úteis para a 
aprendizagem do processo de acoplamento de ressoadores pois a
local ização f ís ica do [v ]  despoleta sensações na área da máscara (Mi l ler ,  
1986).
Exercíc ios recomendados:
• Mil ler,  1986, p. 96.
A p l i c a ç õ e s  d a s  C o n s o a n t e s  O r a i s  [ b ]  e  [ p ]   
Nas consoante oclusiva oral  b i labia l  sonora [b]  e consoante oclusiva oral  
b i labia l  surda [p],  chamadas bi labia is ou oclusivas, ambos os lábios estão 
envolv idos na sua formação. Os lábios estão bem fechados, a pressão de ar 
acumula-se atrás destes e, quando re laxam, a boca abre rapidamente e o 
f luxo de ar é rapidamente l iberto. Os lábios mantêm-se na postura centra l  
de repouso durante o [b]  e o [p] (Mi l ler ,  1986).
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O [b] part i lha a lgumas caracter íst icas com a cont inuante nasal [m] pois 
ambos são produzidos pelo encerramento dos lábios, mas ver i f icam-se
condições di ferentes na área velar durante a fonação (Mi l ler ,  1986).
A abertura dos lábios provoca a sensação de que o som foi  produzido 
pelos lábios, o que é út i l  no trabalho com pessoas cuja atenção fo i  
demasiado focal izada para as áreas lar ingeas ou far íngeas. A oclusão dos 
lábios também ajuda a ident i f icar a câmara de ressonância const i tu ída pela 
boca e pelo nar iz (Mi l ler ,  1986).  
Exercíc ios recomendados:
• Mil ler,  1986, p. 97.
A p l i c a ç õ e s  d a s  C o n s o a n t e s  O r a i s  [ z ]  e  [ s ]
A consoante f r icat iva estr idente a lveolar sonora  [z ]  é muito út i l  na 
consciencia l ização do equi l íbr io dos ressoadores porque requer poucas 
al terações à posição acúst ica de repouso: o ar passa entre os dentes e a 
l íngua, que está e levada e quase espalmada de encontro ao palato, 
produzindo um or i f íc io estre i to. Um f luxo reduzido de ar passa sobre a 
aresta de alguns dos dentes, geralmente os incis ivos, produzindo uma 
espécie de s i lvo que acompanha o som produzido na lar inge. Os lábios 
estão afastados e o movimento do queixo é pequeno (Mi l ler ,  1986).
 A proximidade entre a conf iguração da cavidade oral reduzida e o 
maxi lar super ior contr ibui  para uma sensação frontal  na consoante [z ]  e na 
consoante f r icat iva estr idente a lveolar surda  [s ] .  Estas consoantes permitem 
desenvolver o equi l íbr io ideal  entre a fundamental  e os harmónicos 
super iores ao serem acopladas a vogais,  e são muito ef icazes na correcção 
de qual idades vocais desprovidas de núcleo, ou de foco, no som (Mi l ler ,  
1986).
Exercíc ios recomendados: 
• Mil ler,  1986, p. 98-99.
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A p l i c a ç õ e s  d a s  C o n s o a n t e s  O r a i s  [ d ]  e  [ t ]
A consoante oclusiva oral  dental  sonora [d]  pode assemelhar-se, no 
canto, ao fonema ao qual os fonet ic istas atr ibuem o s ímbolo [, ] .  Os 
cantores têm tendência a pressionar a l íngua contra as superf íc ies internas 
dos dentes super iores para cr iar mais pressão subglót ica, e num [d] mal 
executado existem muitas possibi l idades de tensão porque as pregas vocais 
estão próximas, a porta velofar ingea está fechada, e a e levação da l íngua 
evi ta que o ar escape pela boca. Podem minimizar-se os problemas de 
tensão movendo a l íngua para a posição [, ]  e executando a consoante com 
um movimento rápido e leve. O som de [d] mais ef icaz no canto é o [, ]
dental izado, que se aproxima do som [z]  como na palavra ads (Mi l ler ,  1986).
Exercíc ios recomendados: 
• Mil ler,  1986, p. 101
A consoante oclusiva oral  dental  surda  [ t ]  é produzida de forma 
semelhante a [d],  com a di ferença de que é surda, exist indo por isso menos 
tendência para espremer [ t ]  no canto do que [d].  Embora o [d]  e o [ t ]  se jam 
produzidos em local izações idênt icas, quando se canta o [ - ]  na maior ia das
l ingagens europeias a lâmina da l íngua evi ta o forte som percussivo do [ t ] .  
De facto, a di ferença entre a posição da l íngua no [, ]  e no [ - ]  é muitas vezes 
mínima. Se exist i r  demasiada pressão glót ica a subst i tu ição momentânea do 
[ - ]  pelo [d]  a judará a reduzir  a tensão. Prat icando a passagem com o [ - ]
a lgumas vezes, o [d]   torna-se mais fáci l .
Exercíc ios recomendados: 
• Mil ler,  1986, p. 101-102.
A p l i c a ç õ e s  d a s  C o n s o a n t e s  O r a i s  [ g ]  e  [ k ]
A oclusiva oral  velar sonora  [g]  provoca um fecho completo: a parte 
poster ior da l íngua toca no palato e pressiona a parte de trás do palato 
duro, b loqueando completamente a passagem de ar.  Quando o ar se l iberta 
do bloqueio provocado pela l íngua entra bruscamente na cavidade oral ,
produzindo uma abertura no canal entre a orofar inge e a boca. A sensação 
provocada é muito út i l  pois se um cantor tem habitualmente uma postura 
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velar baixa, com a resultante nasal idade e qual idade empobrecida, o uso do 
[g]  pode ser um ópt imo instrumento de correcção. Em quaisquer 
c ircunstâncias, o [g]  tem grande val idade como condic ionador de um bom 
equi l íbr io de ressonância. A consoante oclusiva oral  velar surda  [k ]  provoca 
uma acção ainda mais intensa do soltar da oclusão l ingua-velar.  
Exercíc ios recomendados: 
• Mil ler,  1986, p. 103-104.
E s p e c i f i c i d a d e  d a s  C o n s o a n t e s  S u r d a s
Apesar da fa l ta de def in ição de pitch das consoantes surdas, estas não 
prejudicam inevitavelmente a produção de uma boa l inha vocal pois podem 
ser incorporadas no canto de ta l  modo que não precisam de quebrar o f luxo 
do som. A melhor maneira de l idar com os sons surdos no canto é isolá- los 
e anal izá- los fonet icamente: esse processo torna-os manejáveis e, quando 
aparecem mais tarde, separados ou agrupados, será possível  dominá- los; o
mesmo pr incíp io se apl ica a qualquer di f iculdade de dicção que possa 
surgir .  A voz l ivre não tem problemas de dicção e a prát ica de consoantes 
acopladas é essencia l  para desenvolver a agi l idade da l íngua (Mi l ler ,  1986).
Mi l ler  aconselha a prát ica de exercíc ios de combinações de consoantes
acopladas, vogais e ditongos a f im de que os cantores adquiram  
consciência do modo como as vogais e as consoantes modif icam o tracto 
ressoador, sem o que não será possível  encontrar l iberdade no canto. É 
fundamental  dominar os detalhes acúst icos dos exercíc ios, mas uma 
passagem ocasional será suf ic iente. 
Na Tabela 4 encontram-se modelos de vogais e de ditongos úteis para 
os exercíc ios mencionados (Mi l ler ,  1986).   
Na Tabela 5 encontram-se modelos baseados em consoantes sonoras e 
surdas combinadas com as consoantes [ l ] ,  [ r ]  e [# ] ;  a execução f lex ível  das 
consoantes, com ou sem pitch, pode permit i r  at ingir  um bom equi l íbr io dos 
ressoadores.
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Modelos de 
vogais
Modelos de 
di tongos
[ i ] ["o]
[e] [ou]
[! ] [e i ]
[" ] [# i ]
[# ] [" i ]
[o]
[u]
Tabe la 4:  Mode los de voga is  e  d i tongos para acop lar  a  consoantes  (Mi l le r ,  1986,  p .106) .
Modelos de consoantes
[ml] [mr]
[nl] [nr]
[vl] [vr]
[z l ] [zr]
[dl] [dr]
[ t l ] [ t r ]
[pl] [pr]
[ f l ] [ f r ]
[gl] [gr]
[kl] [kr]
[- l ] [-r ]
[. l ] [.r ]
[s l ] [sr]
[ / l ] [ /r ]
Tabe la 5:  Mode los de consoantes para acop lar  a  voga is  e  d i tongos (Mi l le r ,  1986,  p .107) .
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Exercíc ios recomendados:
• Mil ler,  1986, p. 105- 107.
S o s t e n u t o
O canto sustentado é técnica e art ist icamente di f íc i l  e não é 
aconselhado ao cantor de técnica insegura ou incip iente. O sostenuto é o 
culminar de todos os aspectos técnicos do canto: a energia e a força são 
habitualmente necessár ios, mas têm de ser equi l ibrados com a l iberdade. Se 
este repertór io for t rabalhado prematuramente poderá provocar muitos 
problemas de tensão muscular e constr ição glót ica (Mi l ler ,  1986).
Sem o domínio do in íc io do som, da gestão ef ic iente do ar na frase e da 
conclusão cuidada do som, cr iar-se-ão tensão cumulat iva e fadiga nas 
frases sustentadas. Sem a correcta art iculação das vogais e sem o ajuste
rápido e l ivre das consoantes, a voz fat igar-se-á nas frases sustentadas. O
repertór io de carácter sustentado, conjugado com uma tessitura 
predominantemente aguda, devem ser ev i tados até que a técnica esteja 
minimamente estabi l izada. A melhor estratégia para a conquista das longas 
frases sustentadas é a longar progressivamente os exercíc ios respiratór ios 
de curta duração (Mi l ler ,  1986).
No canto sustentado e enérgico a pressão subglót ica ut i l izada é mais 
e levada (Mi l ler ,  1986).  Ao detectar um esforço f ís ico mais intenso é 
despoletada a accção esf inctér ica pr imit iva da lar inge para apoiar a f ixação
da caixa torácica e a lar inge entra em constr ição. É necessár io isolar o 
esforço necessár io à fonação da programação muscular pr imár ia para 
impedir  o estre i tamento da glote.
  Apenas é possível  manter a l iberdade na glote durante uma frase longa 
se a gestão da respiração for controlada e ef ic iente. A tentat iva de
compensar a tensão com uma fonação baseada na mistura de ar apenas
provocará problemas na gestão do ar e maior desidratação das pregas 
vocais (Mi l ler ,  1986).
Habitualmente o ponto mais problemát ico de uma frase vocal sustentada 
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e ascendente não está nas notas do cl ímax da frase, mas na descida das 
mesmas. Se a energia for exageradamente despendida na nota aguda 
dramát ica, não restará nada mais de reserva. O suporte muscular deve 
aumentar a seguir  ao cl ímax vocal,  especia lmente quando se desce através 
da zona de transição de registos vocais (Mi l ler ,  1986).
Os exercíc ios em sostenuto in ic iam-se logo que as técnicas básicas 
estejam estabelecidas numa progressão de di f iculdade crescente. Em cada 
aula, o sostenuto deve ser intercalado entre os exercíc ios de in íc io do som, 
de gestão da respiração e de agi l idade. A tessitura e o tempo dos exercíc ios 
devem ser a justados à capacidade técnica do indiv íduo: à medida que a 
faci l idade aumenta a tessitura também deve aumentar e o tempo deve ser 
mais lento (Mi l ler ,  1986).
Exercíc ios recomendados: 
• Mil ler,  1986, p. 109-113.
• Peckham, 2000, p. 84-84 e 112-114.
É recomendável preceder a frase em sostenuto com um compasso de 
exercíc ios rápidos de ataque do som para conservar a g lote completamente 
aberta, e act ivar a resposta dos músculos do tronco que asseguram a 
inspiração profunda e precisa. A inspiração antes da frase em sostenuto 
faz-se exactamente do mesmo modo si lencioso, ef ic iente e rápido que no 
exercíc io de ataque do som. Também é importante prat icar os exercíc ios em 
sostenuto com um r i tmo inspiratór io lento entre as frases de uma sér ie 
consecut iva, combinando assim as funções de in íc io do som e do sostenuto
(Mi l ler ,  1986).
Exercíc ios recomendados: 
• Mil ler,  1986, p. 109-113.
R e g i s t o s  V o c a i s
Antes de ler esta secção será út i l  re lembrar os trabalhos de Roubeau et 
a l .  e de Henr ich et a l .  refer idos na secção Registos Vocais que se in ic ia na
página 70, com part icular destaque para a Tabela 1: Classi f icação dos 
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registos segundo os mecanismos lar íngeos envolv idos (Roubeau et a l . ,
2007, p.16).
Os registos vocais são regiões de qual idade vocal perceptualmente 
dist intas umas das outras, ao longo das quais o funcionamento do 
mecanismo vocal é uni forme, resultando por isso numa qual idade de som 
uni forme dentro do mesmo registo (Mi l ler ,  1986; Nair ,  2007).
A ut i l ização da palavra registo surgiu da analogia com os teclados de 
órgão e existe na terminologia da voz desde pelo menos o século 13, época 
de onde datam os pr imeiros textos sobre voz. Termos como voz de cabeça 
(vox capt is) ,  voz de peito (vox pector is )  e voz de garganta (vox guttur is)
foram cr iados nessa época (Thurman et a l . , 2004).
Entre os registos existem pontos de passagem onde se dá a transição
de um modo mecânico para outro, caracter izados por instabi l idade no 
funcionamento e no som. Estes pontos foram designados, segundo a escola 
i ta l iana, por primo passaggio  (pr imeira passagem) e secondo passaggio 
(segunda passagem), com a zona di  passaggio (zona de passagem) no meio.
Os cantores l í r icos dedicam parte s igni f icat iva do seu trabalho técnico a 
aprender a controlar as passagens de registo, a fundir  os registos e a 
equal izar a sua voz (Mi l ler,  1986).  
Os mecanismos que determinam a existência dos registos foram 
anal isados por Hirano (Hirano et al . ,  c i tado em Björkner,  2006, p.12):
The terms “th ick” and “th in”  can be mot ivated not on ly  f rom 
descr ipt ions of  the vocal  t imbres but  a lso f rom a muscular  point  of  v iew. 
The chest  and head reg ister  have been shown to be associated wi th 
d i f ferent  amount of  vocal is  contract ion causing th ickening or  th inn ing of  
the vocal  fo lds. 67
Thurman et a l .  conf i rmaram o processo de passagem de registo
af i rmando que uma transição de registo é ident i f icável  no espectrograma
67 "Os  te rmos  ‘espesso ’  e  ‘ f i no ’  podem se r  mo t i vados  não  apenas  po r  desc r i ções  de  t imb res  
voca i s ,  mas  também po r  uma  pe rpec t i va  muscu la r .  Fo i  demons t rado  que  os  reg i s tos  de  pe i to  e  de  
cabeça  podem se r  assoc iados  com d i f e ren tes  g raus  de  con t racção  do  [múscu lo ]  voca l  causando  o  
espessamen to  ou  o  ade lgaçamen to  das  p regas  voca i s . "  (T rad .  do  A . )
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pela zona de F0, onde as coordenações da lar inge são ajustadas para 
produzir  uma mudança evidente na qual idade vocal (Thurman et a l . ,  2004).
Quando a transição entre os registos é brusca e audível  acontece uma 
“quebra de registo”,  que é devida a uma mudança súbita do modo mecânico 
de funcionamento da lar inge. No caso do canto erudito será considerada
uma transição de registo mal executada, no entanto, em certos est i los de 
pop, música country ou música étn ica, as transições bruscas são 
caracter íst icas do est i lo,  como no yodl t i ro lês. Acerca das transições 
bruscas de registos Thurman et a l .  c lar i f icaram: "They result  f rom sudden, 
re lat ive ly strong, synergist ic adjustments of the thyroarytenoids, 
cr icothyroids, and the three adductory muscles, and they are easy to
perceive aural ly" 68 (Thurman et a l . ,  2004).
Quando a transição de registos é gradual não existe uma demarcação 
clara entre os registos e a mudança é suavizada: 
Min imal ly  abrupt  ad justments produce more subt le—yet  categor ica l ly  
aud ib le—t imbre changes and some s ing ing teachers have named them “ l i f t  
po ints” .  Register  b lend ing ( “mel t ing”  or  “smooth ing” two vo ice reg is ter  
qua l i t ies  together )  means that  the thyroaryteno ids,  cr icothyro ids,  and 
adductory musc les synerg is t ica l ly  ad just  the i r  re la t ive tens ions in  gradua l ,  
complementary ,  smal l - increment  degrees over  severa l  F0s.  Those vo ice 
t imbre changes can be labe led crossover  f requency reg ions.69 (Thurman et  
a l . ,  2004,  p.37)
Thurman et a l .  propuseram uma classi f icação dos registos em cinco 
categor ias cuja terminologia dever ia respeitar os seguintes cr i tér ios (2004):
• Inclu ir  um referencia l  d irectamente re lacionado com pelo menos um 
parâmetro universal ,  mensurável  e percepcionável da acúst ica vocal.
68 "E l as  [ as  queb ras  de  reg i s tos ]  r esu l t am de  ráp idos ,  e  r e l a t i vamen te  fo r t es ,  a j us tes  s i ne rgé t i cos  
dos  múscu los  t i r oa r i t no ideos ,  c r i co t i r o ideos ,  e  dos  t r ês  múscu los  aduc to res ,  e  são  f áce i s  de  
pe rcebe r  aud i t i vamen te . "  (T rad .  do  A . )
69 "A jus tes  pouco  b ruscos  p roduzem mudanças  de  t imb re  ma is  sub t i s  -  a i nda  que  c l a ramen te  
aud í ve i s  -  e  a lguns  p ro fesso res  de  can to  chamaram - lhes  "pon tos  de  e l evação" .  M is tu ra  de  reg i s tos  
( “ f und i r ”  o r  “esba te r ”  duas qua l i dades  de  reg i s to  voca i s )  que r  d i ze r  que  os  t i r oa r i t eno ideos ,  
c r i co t i r o ideos ,  e múscu los  adduc to res a jus tam s ine rg i camen te  as  suas  t ensões re l a t i vas  em 
pequenos  i nc remen tos  g radua i s  e  comp lemen ta res ,  em vá r ios  F0s .  Essas  [ zonas  de ]  mudanças  de  
t imb re  voca i s  podem se r  des ignadas  po r  r eg iões  de  c rossove r de  f r equênc ias . "  (T rad .  do  A . )
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• Ter correspondência com a anatomia e f is io logia vocais dentro dos 
parâmetros def in idos pelas c iências médicas e acúst icas.
• Ser fáci l  de assimi lar pelo Inglês coloquia l  de quem não esteja 
fami l iar izado com a terminologia técnica dos prof iss ionais da voz.
As cinco categor ias propostas resultam de ajustamentos musculares que
produzem cinco qual idades vocais percepcionáveis.  Estas qual idades vocais 
estão re lacionadas com mudanças de comprimento, espessura e tensão nas 
pregas vocais, e consequentemente com a fundamental  (F0) e o espectro 
acúst ico da voz, sendo percepcionáveis pelos ouvintes como pitch, 
qual idade vocal e t imbre (Thurman et a l . ,  2004).  
As designações propostas por Thurman et a l . são (2004):
• pulse register70
• lower register71
• upper register 72
• fa lsetto register 73 para homens e f lute register 74 para mulheres
• whist le register75
O pulse register (ou Registo #1 ) é caracter izado por uma condição de 
re laxamento dos músculos cr icot i ro ideos (a longam as pregas vocais)  sendo 
o comprimento das pregas vocais produzido apenas pela acção dos 
músculos t i roar i tnoideos (encurtam as pregas vocais) .  A mucosa das pregas 
vocais está curta, espessa e lassa; existe baixa pressão subglót ica e força 
adductora pouco intensa resultando num baixo f luxo de ar.  Este registo é
exequível  na voz cantada e na voz fa lada. Outras designações existentes 
para este registo vocal são vocal f ry  ou creak  (Thurman et a l . ) .  
70 "Reg i s to  pu l san te . "  (Adap tação  do  A . )
71 "Reg i s to  i n f e r i o r . "  (T rad .  do  A . )
72 "Reg i s to  supe r io r . "  (T rad .  do  A . )
73 "Reg i s to  de  f a l se t to . "  (T rad .  do  A . )
74 "Reg i s to  f l au tado . "  (Adap tação  do  A . )
75 "Reg i s to  de  s i l vo . "  (T rad .  do  A . )
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O lower register  (ou Registo #2 ) é caracter izado por uma contracção 
s imultânea dos músculos t i roar i tnoideos e dos cr icot i ro ideos, com 
predominância da acção dos t i roar i tnoideos, o que faz com que a cobertura 
da prega vocal este ja mais curta, espessa e lassa obtendo um leque grave 
de frequências fundamentais (F0).  Var iadas acções agonistas e antagonistas
dos dois músculos provocam a estabi l ização do comprimento, espessura e 
grau de tensão das pregas vocais.  Este registo apresenta um som mais 
espesso  e encorpado ,  comprovável no espectro acúst ico através de parcia is 
graves mais intensos, por comparação com o espectro acúst ico do upper 
register .   Outras designações existentes para este registo vocal são registo
de peito , registo modal , ou  mecanismo pesado (Thurman et a l . ) .
O upper register (ou Registo #3 )  caracter iza-se por uma contracção 
s imultânea dos músculos t i roar i tnoideos e dos cr icot i ro ideos, com 
predominância da acção dos cr icot i ro ideos, ao contrár io do registo infer ior.  
As acções agonistas e antagonistas dos dois músculos também provocam a 
estabi l ização do comprimento, espessura e grau de tensão das pregas 
vocais,  mas aqui a predominância da acção dos músculos faz com que a 
cobertura das pregas vocais este ja mais est icada, f ina e tensa. O espectro 
acúst ico apresenta um leque mais e levado de frequências fundamentais (F0),  
com todos os parcia is a apresentar menor intensidade do que no registo 
infer ior,  e os parcia is mais próximos de F0 proporcionalmente mais intensos 
que os outros. O som da voz neste registo é mais leve  e claro . Neste registo 
apenas a parte super ior das pregas vocais é aduzida. Os l igamentos vocais 
suportam a tensão passiva de est i ramento das pregas vocais de modo a que 
apenas o epité l io e a camada super ior da lâmina própr ia (a cobertura das 
pregas vocais)  part ic ipam no movimento osci latór io. Comparando com o
registo infer ior,  no registo super ior existe uma menor área de contacto da 
cobertura e uma menor profundidade do movimento dos tecidos das pregas 
vocais.  Outras designações existentes para este registo vocal são registo de 
cabeça , fa lsetto , lo f t ,  or mecanismo leve (Thurman et a l . , 2004).
O fa lsetto register para homens e f lute register para mulheres (ou 
Registo #4 )  não apresenta di ferenças s igni f icat ivas entre sexos, apesar da 
grande var iação indiv idual e de dimensões dos aparelhos. Thurman et a l .
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consideram estes registos equivalentes e semelhantes em homens e 
mulheres. No registo fa lsetto/f lute os músculos t i roar i tnoideos estão 
completamente re laxados e o comprimento das pregas vocais é inte iramente 
determinado pelos músculos cr icot i ro ideos, os quais são ainda assist idos 
por a lguns dos músculos lar íngeos externos. A inexistência da contracção
dos músculos t i roar i tnoideos el imina a sua acção de encurtamento, 
espessamento e re laxação da cobertura das pregas vocais. Nas zonas 
graves do registo fa lsetto/f lute  as pregas vocais estão tão curtas, espessas 
e lassas quanto possível ,  sem a acção dos músculos t i roar i tnoideos. Uma 
vez que essa acção também aduz as pregas vocais,  as suas porções 
membranosas poderão permanecer afastadas resultando num sopro 
percept íve l .  À medida que a fundamental  (F0) sobe at inge-se a zona ópt ima 
da acção dos aductores que, combinados com a acção de est i ramento dos 
músculos cr icot i ro ideos permite obter a adducção completa das pregas 
vocais e um leque dinâmico mais amplo. Na zona mais aguda deste registo a 
cobertura das pregas vocais está no seu máximo de alongamento, com a 
mínima espessura e a máxima tensão. A camada intermédia da lâmina 
própr ia sofre a inda mais tensão de est i ramento passivo e a osci lação das 
pregas vocais acontece apenas no epité l io e na camada superf ic ia l  da 
lâmina própr ia .  Isto s igni f ica que as pregas vocais apresentam uma massa 
f ina com uma área l imitada de contacto na sua superf íc ie na direcção de 
baixo para c ima, e que é mínima a profundidade da osci lação nos tecidos da 
cobertura das pregas vocais.  O som deste registo é o mais leve e f ino de 
todos embora possa ser enr iquecido através do aumento do comprimento 
do tracto vocal e da largura da far inge, tornando-se mais cheio  e escuro .
Acúst icamente estas caracter íst icas traduzem-se num espectro com menos 
harmónicos que os outros registos e com uma fundamental  
proporcionalmente mais intensa. Outras designações existentes para este 
registo vocal são f lute register ou f lageolet para as mulheres e fa lsetto  ou
pure fa lsetto para os homens (Thurman et a l . ,  2004).
O whist le register (ou Registo #5 )  parte da coordenação biomecânica 
que produz o registo fa lsetto/f lute ,  mas adic ionando uma aparentemente 
supressão da v ibração das pregas vocais na metade poster ior das porções 
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membranosas das pregas vocais. As fundamentais produzidas pelas pregas 
vocais são muito agudas (de E5 a C6) e a sua sonor idade é muito pequena.
Neste registo, aparentemente, não existem possibi l idades de cr iar mudanças 
dinâmicas por não ser possível  var iar a ampl i tude das v ibrações. Todavia, 
ta lvez seja possível  melhorar a percepção do volume com alguns ajustes do 
tracto vocal mas terão de ser muito l imitados devido à posição de grande 
abertura do maxi lar conjugada com a necessidade de uma far inge muito 
pequena. O condic ionamento da coordenação biomecânica e dos tecidos 
devido ao tre ino poderá melhorar a espessura  do som (comunicação pessoal
de Robert Bast ian, como citado em Thurman et a l . ,  2004, p. 36).  Este 
registo é o menos invest igado até hoje e a inda há muitas incertezas quanto 
às suas caracter íst icas e funcionamento.
Em 2007, num estudo acerca das di ferenças de dimensões das pregas 
vocais Larsson & Hertegård conf i rmaram que os baixos e bar í tonos têm 
pregas vocais s igni f icat ivamente mais longas do que os sopranos, que os 
homens têm pregas vocais s igni f icat ivamente mais longas que as mulheres e 
que os baixos e bar í tonos têm pregas vocais s igni f icat ivamente mais largas 
do que todos os outros grupos vocais.  No entanto, medidas de tensão 
efectuadas evidenciaram padrões di ferentes de elast ic idade com a elevação 
do pitch, suger indo que embora o comprimento e a largura das pregas 
vocais contr ibuam para c lassi f icação dos registos vocais,  parecem exist i r  
outros parâmetros essencia is a essa dist inção (como a massa das pregas 
vocais e as dimensões do tracto vocal ) . Larsson & Hertegård encontraram
ainda di ferenças s igni f icat ivas para as dimensões da largura das pregas 
vocais,  considerando esse parâmetro mais importante para a dist inção dos 
registos vocais do que o seu comprimento. Outro dado re levante neste 
estudo é a conf i rmação de que os cantores ut i l izam estratégias di ferentes 
para a subida do pitch :  enquanto uns aumentam o comprimento das pregas 
vocais,  outros aumentam apenas o seu grau de tensão (Larsson & 
Hertegård, 2007).  
Poster iormente, Roubeau et a l .  (2007) apresentou uma sistemat ização 
das terminologias de registos existentes, re lacionando-as com os 
mecanismos lar íngeos, apresentada na Tabela 1. A consulta desta tabela 
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permit i rá esclarecer dúvidas re lat ivas à terminologia.
Com base em electroglotogramas Roubeau et a l .  (2007) estudaram os 
fenómenos que def inem exactamente os pontos de transição entre as quatro 
zonas de frequências a que chamaram mecanismos lar íngeos M 0 ,  M1 ,  M2  e 
M3 .  O facto mais re levante nesses pontos de transição é a modif icação da 
ampl i tude do s inal  da EGG e a mudança da forma da onda (Roubeau et a l . ,
2007).  A mudança brusca da ampl i tude do s inal  do EGG é o factor 
ident i f icador da mudança de mecanismo (Roubeau et a l . ,  2007).
M e c a n i s m o  M 0
O mecanismo M0  permite a produção dos sons mais graves da extensão 
vocal.  No funcionamento deste mecanismo observam-se pregas vocais 
muito curtas, espessas e lassas. A fase fechada do cic lo é longa e a forma 
dos cic los é i r regular,  podendo haver duas fases de fecho (Roubeau et a l . ,
2007).  
O mecanismo M0  é di ferente de todos os outros em vár ios aspectos e 
coloca-se a h ipótese de que uma possível  compressão latera l  das pregas 
vocais seja a expl icação para a importância  da massa v ibratór ia e portanto, 
da inércia do v ibrador, permit indo a produção de frequências tão graves.
Este mecanismo encontra-se nas vozes mascul inas e femininas (Roubeau et 
a l . ,  2007).
M e c a n i s m o  M 1
O mecanismo M1  mobi l iza uma massa v ibratór ia importante ao envolver 
as camadas mais internas da prega vocal na v ibração, assim como a 
cobertura. O s inal  do EGG evidencia grande ampl i tude, assimetr ia na sua
forma e um fecho súbito. O coef ic iente de abertura var ia entre 0,3 a 0,8
(Roubeau et a l . ,  2007).
M e c a n i s m o  M 2
O mecanismo M2  apresenta uma menor massa v ibratór ia,  com as pregas 
vocais a v ibrarem apenas na sua zona superf ic ia l .  O músculo vocal não 
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part ic ipa na v ibração.  Os s inais do EGG são mais s imétr icos e de menor 
ampl i tude. A abertura e o fecho apresentam ampl i tudes semelhantes, sendo 
o coef ic iente de abertura sempre super ior a 0,5 (Roubeau et a l . ,  2007).
M e c a n i s m o  M 3
O mecanismo M3  resulta da v ibração de pregas vocais muito f inas e 
muito est icadas. A abertura glót ica é reduzida e é possível  que não haja 
contacto entre as pregas vocais durante a fonação, o que torna o registo do 
EGG di f íc i l  ou impossível .  Quanto é possível  obter uma le i tura o s inal  tem
uma forma simétr ica (Roubeau et a l . ,  2007).
T r a n s i ç ã o  e n t r e  o s  m e c a n i s m o s  M 1  e  M 2
Segundo Roubeau et a l . ,  t rata-se da única quebra existente entre os 
dois registos mais ut i l izados na fa la e no canto, ev idente no s inal  acúst ico e 
no s inal  do EGG, e caracter iza-se por um salto ascendente na frequência, 
por uma redução da ampl i tude do s inal  do EGG e por uma modif icação da 
sua forma. Esta redução de ampl i tude poderá resultar da redução da 
superf íc ie de contacto entre as pregas vocais,  como consequência da 
redução da sua espessura, o que é caracter íst ico da transição entre M 1  e M2
(Roubeau et a l . ,  2007).  
Segundo Hirano (1993),  as densidades di ferentes das cinco camadas 
das pregas vocais inf luenciam as caracter íst icas da sua v ibração e o 
aumento da frequência leva a uma distr ibuição desigual da tensão e da 
r ig idez nas vár ias camadas. Assim, ao at ingir  um ponto l imite, pode exist i r  
uma descolagem funcional entre as camadas das pregas vocais e na 
transição entre M1  e M2  a cobertura pode descolar do corpo da prega vocal,  
que deixa de v ibrar.  Neste caso existe uma redução do volume da prega 
vocal e da sua massa v ibrante. Provavelmente será esta redução brusca que 
provoca o salto na frequência (Roubeau et a l . ,  2007).  A diminuição da 
frequência causa um fenómeno inverso, na transição de M2  para M1 ,
caracter izado pelo aumento da ampl i tude do s inal  do EGG e por uma queda 
abrupta na frequência. A massa v ibratór ia aumenta, provocando a descida 
da frequência. Esta s i tuação não depende do sexo dos indiv íduos nem do 
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nível  do seu tre ino vocal (Roubeau et a l . ,  2007).
A zona em que esta transição acontece é c laramente mais grave nos 
homens do que nas mulheres em ambos os sent idos, M1  para M2  ou M2  para 
M1 .  Num mesmo indiv íduo, a transição de M1  para M2  ocorre numa 
frequência mais e levada do que M2  para M1 ,  ou seja, o s istema parece evi tar 
ao máximo a a l teração do mecanismo de funcionamento. A di ferença entre 
os dois pontos de transição conf i rma a teor ia da sobreposição parcia l  de 
mecanismos. A sobreposição dos mecanismos é extensa, de cerca de uma 
oitava e ocorre em zonas idênt icas em ambos os sexos, o que s igni f ica que 
ambos usufruem das mesmas possibi l idades de escolhas vocais;  permite 
a inda produzir  um mesmo som com dois mecanismos di ferentes (Roubeau et 
a l . ,  2007).  
Para uma mesma frequência, o coef ic iente de abertura terá sempre 
valores mais e levados em M2  e nas zonas de sobreposição pode assumir 
valores semelhantes, dependendo da intensidade vocal e da frequência 
fundamental  do som produzido (Roubeau et a l . ,  2007).
A dimensão do salto de frequência depende da direcção da transição, e 
do sexo dos indiv íduos, sendo maior nos homens do que nas mulheres
(Roubeau et a l . ,  2007).
Quando a transição de M1  para M2  não é acompanhada pelo salto na 
frequência existe a inda uma modif icação súbita da ampl i tude do s inal  do 
EGG (Roubeau et a l . ,  2007).  
Em qualquer direcção, quando a mudança de mecanismo é 
acompanhada por um decréscimo da intensidade, pode tornar-se inaudível .  
Por isso é que as anál ises acúst icas e perceptuais não são suf ic ientes para 
anal isar este fenómeno. Reciprocamente, quanto maior é a intensidade do 
som produzido maior é o salto de frequência (Roubeau et a l . ,  2007).
No caso dos cantores l í r icos este conhecimento é important íss imo pois 
a capacidade de executar transições inaudíveis de registos é demostrat iva 
de um elevado domínio técnico, e estet icamente valor izada. 
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T r a n s i ç ã o  e n t r e  o s  m e c a n i s m o s  M 2  e  M 3
Os eventos caracter íst icos da transição de M2  para M3  são s imi lares aos 
que acontecem na transição de M1  para M2 :  redução brusca da ampl i tude do 
s inal  do EGG e um salto ascendente na frequência. De M3  para M2 o
fenómeno é inverso. Ambas as s i tuações se ver i f icam em ambos os sexos.
A al teração resultante desta transição consiste na redução do
comprimento v ibrante, ou amortecimento (Henr ique, 2002),  que permite o 
acesso às frequências mais agudas do mecanismo M3 .  O espectro acúst ico 
não decresce part icularmente durante esta transição. 
M u d a n ç a s  d e  R e g i s t o
Todas as vozes de todas as categor ias apresentam o mesmo t ipo de 
processos, encontrando-se di ferenças apenas nas frequências envolv idas, 
devidas às di ferenças de estrutura e de t imbre entre as vár ias vozes. Existe 
a inda uma margem de var iação indiv idual (Mi l ler ,  1986; Nair ,  2007).
T e n o r e s
Limites aprox imados da 
passagem super ior
T ipo de Voz
Tess i tura 
aprox imada
Limite 
in fer ior
L imite 
super ior Observações
Lige i ro
C 2 -  D 4 , (E 4 ) E 3 , (E! 3 ) A 3 , (A! 3 ) O mais agudo e leve 
dos tenores usados 
na música Barroca.
L í r ico
C 2-C 4 D 3 G 3 Detém a maior  parte 
dos papéis
Spinto
C 2-C 4 D 3 , (C# 3 ) G 3 , (F# 3 ) Pode chegar a cantar  
os papéis de tenor 
dramát ico.
Dramát ico C 2 , (B 2 ) -B 3 C 3 , (C# 3 ) F 3 , (F# 3 )
Tabe la 6:  C lass i f icação dos tenores e  loca l i zação das t rans ições dos reg is tos,  adaptado 
de Mi l le r  (1986)  por  Na i r  (2007,  p .  642) .
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B a r í t o n o s
Limites aprox imados da 
passagem super ior
T ipo de Voz
Tess i tura 
aprox imada
Limite 
in fer ior
L imite 
super ior Observações
Lí r ico B 1 -  G 3 B 2 E 3
Dramát ico A 1-G# 3 B! 2 E! 3
Tabe la 7:  C lass i f icação dos bar í tonos e  loca l i zação das t rans ições dos reg is tos,  adaptado 
de Mi l le r  (1986)  por  Na i r  (2007,  p .  643) .
B a i x o s
Limites aprox imados da 
passagem super ior
T ipo de Voz
Tess i tura 
aprox imada
Limite 
in fer ior
L imite 
super ior Observações
Cantante E 1 -  F 3 A 2 D 3
Profundo
C 1-F 3 A! 2 , (G 3 )
(B! 3 )
D! 3 , (C 3 ) Uma voz rara.
Tabe la 8:  C lass i f icação dos ba ixos e  loca l i zação das t rans ições dos reg is tos,  adaptado de 
Mi l le r  (1986)  por  Na i r  (2007,  p .  643) .
R e g i s t o s  d a s  v o z e s  m a s c u l i n a s
Segundo Nair  (2007) a discussão sobre os registos mascul inos é mais 
s imples do que sobre os femininos. Este autor considera que o cantor 
permanece no seu registo de peito ao longo da maior parte da tessitura, 
subdiv id indo-a em dois registos, grave e agudo, com uma única zona de 
passagem, cerca dos 300 Hz.
Mi l ler  considera três registos - peito, voz mista e cabeça - com duas 
zonas de passagem (Mi l ler ,  1986).  
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R e g i s t o  d e  P e i t o
Segundo Mi l ler ,  o registo de peito, ou registo modal,  corresponde à 
tessitura confortável  da voz fa lada que termina na pr imeira passagem. Para 
o bar í tono, o uso normal da voz fa lada f ica aproximadamente abaixo do B1 ,
e o do tenor l í r ico cerca de uma terceira menor acima, próximo do D2 .  O 
bar í tono, usando a sua voz fa lada para chamar a l to, extende o registo de 
peito até ao E2 .  O tenor,  a menos que seja leggero ,  raramente usará a voz 
fa lada acima do D2 ,  embora possa “gr i tar” até ao G2 ,  ou mesmo até um ou 
dois meios tons acima mas já sent indo desconforto vocal.  Nem o bar í tono 
nem o tenor fazem sons gr i tados na fa la muito acima da segunda passagem, 
a menos que ut i l izem um fa lseto forte (Mi l ler ,  1986).
Na opin ião de Nair  (2007),  as notas mais graves soarão melhor quando: 
1) não forem forçadas; 2)  a postura for correcta (com o externo levemente 
e levado);  3)  a lar inge est iver re laxada e baixa; 4)  a mandíbula est ivar baixa e 
re laxada; e 5) a abertura da boca for mant ida. Ao at ingir  a zona de 
passagem será necessár io executar a justes graduais para passar do registo 
de peito para o registo agudo, seja qual for a estratégia de produção de 
som escolh ida para esta zona.
R e g i s t o  M é d i o ,  o u  V o z  M i s t a
O registo médio da voz mascul ina, por vezes denominado voz mista, é 
important íss imo na transição suave de registos desde a zona mais grave da 
voz até à mais aguda. Se os músculos t i roar i tnoideos não se ajustarem à 
medida que o pitch sobe a qual idade vocal conhecida por voz de peito será 
levada até ao registo da zona intermédia (Mi l ler ,  1986).
A ut i l ização da voz mista permite uma acção mecânica precoce e 
equi l ibrada entre os músculos t i roar i tnoideos e os cr i tot i ro ideos. Ao 
introduzir  gradualmente o processo de alongamento das pregas vocais num 
pitch mais grave que o habitual ex iste uma transição suave do aumento da 
tensão das pregas vocais para o a longamento das pregas vocais (Mi l ler ,  
1986).
A voz mista não existe apenas na zona de passagem pois embora a sua 
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zona por excelência se s i tue na zona média da voz, pode ser levada até ao 
registo grave para a l igeirar a pesada acção mecânica, assegurando portanto 
uma transição gradual de t imbre ao longo da escala (Mi l ler ,  1986).
R e g i s t o  d e  C a b e ç a
O registo de cabeça, existe numa extensão de cerca de uma 4ª ou 5ª
acima da segunda mudança na maior ia das vozes mascul inas (Mi l ler ,  1986).
É caracter izado por uma acção cr icot i ro ideia intensi f icada que se traduz 
no alongamento das pregas vocais,  na diminuição da massa v ibratór ia das 
pregas vocais,  e em mudanças das arestas das pregas vocais (Mi l ler ,  1986).
Segundo Nair  (2007),  os homens não devem prolongar o registo de peito 
para a zona aguda pois soará gr i tado e será vocalmente per igoso, nem 
devem passar para o registo de fa lseto, por o seu t imbre ser demasiado 
pobre. Os homens fazem hoje a transição para a zona aguda ut i l izando uma 
modif icação do registo de peito76 que permite subir  à zona aguda mantendo 
a qual idade t ímbr ica e a segurança vocal.  
Segundo Roubeau et a l . , todos os fenómenos de transição de 
mecanismos lar íngeos são idênt icos em homens e mulheres, com as 
di ferenças de frequências atr ibuíveis às di ferenças morfológicas e as 
di ferenças de registos serão inf luenciadas por modif icações do tracto vocal 
(Roubeau et a l . ,  2007).
Nair  af i rma a evidência da af inação de formantes "that enables men to 
stay in their  chest voice to the very top. ( . . . )  men remain in the chest register 
but gradual ly a l ter the vocal t ract in order to avoid the register v io lat ion at 
the top." 77 (Nair ,  2007, p. 626)
Os homens ut i l izam as mesmas estratégias de modif icação das vogais 
76 O  p r ime i ro  t eno r  a  u t i l i z a r  es te  r eg i s to  mod i f i cado  fo i  Dup rez  em 1839 ,  numa  época  em que  os  
t eno res  u t i l i z avam o  f a l se t to  na  zona  aguda  da  tess i t u ra ,  em i t i ndo  um C4 ,  vu lga rmen te  des ignado  
po r  dó  de  pe i to .
77 "que  pe rm i te  aos  homens  pe rmanece r  na  sua  voz  de  pe i to  a té  ao  ex t remo  supe r io r  [ da  t ess i t u ra ] .   
( . . . )  os  homens  pe rmanecem no  reg i s to  de  pe i to  mas  a l t e ram g radua lmen te  o  t r ac to  voca l  de  modo  
a  ev i t a r  a  v i o l ação  do  reg i s to  no  ex t remo  supe r io r  [ da  t ess i t u ra ] . "  ( T rad .  do  A . )
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empregues pelas mulheres, migrando cada vogal para a vogal mais aberta 
que lhe está próxima ( i!ê!é!á ou u!ô!ó!á).  A excessiva modif icação 
deve ser ev i tada (Mi l ler ,  1986; Nair ,  2007).  Os tenores necessitam de maior 
grau de modif icação do que as vozes mais graves.
V o c e  F i n t a  e  M e z z a  V o c e  ( V o z  F i n g i d a  e  M e i a  V o z )
O t ibre de voce f inta,  ou voz f ingida, é caracter izado por uma elevação 
lar íngea l igeira e a lguma mistura de ar,  resultando num som desencorpado. 
Na voce f inta são evi tados os a justamentos lar íngeos ao subir  no pitch
(Mi l ler ,  1986).
Este t imbre “f ingido” pode ser cantado já na pr imeira passagem, onde é 
necessár io um aumento da energia do ar para acontecerem os processos 
normais de transições de registos. Soa muito melhor na zona intermédia, e
raramente é usado mais de um meio tom ou dois acima da segunda 
passagem (Mi l ler ,  1986).
A voce f inta  é usada sobretudo pelos os tenores l igeiros, e também por 
a lguns bar í tonos de Lieder,  para confer i r  um color ido emotivo no repertór io 
que exige momentos contemplat ivos ou de introspecção. É necessár ia
menos habi l idade para cantar em voce f inta  do que em mezza voce, e por 
isso o  estudo da voce f inta  só deve ser in ic iado quando o canto em mezza 
voce na zona intermédia est iver bem dominado. A voce f inta  é agradável 
quando gravada em estúdio mas numa sala de concerto é em geral  
desapropr iada. No entanto, esporadicamente, pode proporcionar nuances 
vocais interessantes (Mi l ler ,  1986).
A mezza voce fo i  def in ida em 2001 por Mi l ler  e Schutte como: " a sound 
produced with the incomplete glota l  c losure (not the same as that occur ing 
in fa lsetto) concurrent with a widened laryngeal col lar (not the case in a 
piano chest voice)." 78 (Nair ,  2007)
78 “um som p roduz ido  com um fecho  g ló t i co  i ncomp le to  ( não  como o  que  oco r re  no  f a l se t to )  
conco rdan te  com um co lo  l a r í ngeo  a l a rgado  (não  [ é ]  o  caso  [que  oco r re ]  numa  voz  de  pe i to  em 
p iano ) . "  (T rad .  do  A . )
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F a l s e t o
O Falseto  e o registo de cabeça são registos vocais di ferentes, com 
di ferentes t ipos de acção mecânica. Segundo Zeml in: 
High speed mot ion p ictures of  the larynx dur ing fa lset to product ion 
reveal  that  the fo lds v ibrate and come into contact  on ly  at  the f ree 
borders and that  the remainder of  the fo lds remains re lat ive ly  f i rm and 
nonv ibratory.  Futhermore,  the fo lds appear long, st i f f ,  very th in a long 
the edges,  and somewhat bow-shaped. 79 (Zeml in, c i tado em Mi l ler ,  
1986, p.120)
O falseto é cantado apenas com a parte anter ior das pregas vocais
sendo o seu fecho menos completo no fa lseto do que no registo de cabeça.
O uso prolongado do fa lseto pode levar ao desenvolv imento de nódulos por 
fa l ta de fecho ef ic iente das pregas vocais.  A prát ica temporár ia de fa lseto
pode ser út i l  para e l iminar a tensão (Mi l ler ,  1986).
Mori ,  em 1970, af i rmou que o fa lseto é um t ipo art i f ic ia l  de voz e que no 
canto cult ivado apenas deve ser usado com f ins terapêut icos, quando a voz 
está muito cansada ou em baixa forma, ou como um efe i to interpretat ivo de 
caracter ização ou de ins inuação; excepção para s i tuações especia is em que 
o cantor deseje obter um efe i to especia l  numa nota part icularmente aguda, 
para a lém da sua tessitura confortável .  Quando o som do fa lseto é reforçado 
entram em acção as coordenações musculares que produzem o legít imo 
som de cabeça: o aumento do fecho das pregas vocais e o carácter v i ta l  do 
som indicarão que o fa lseto fo i  subst i tu ído pelo registo de cabeça (Mi l ler ,  
1986).  O fa lseto pode ser ut i l izado esporadicamente e com muito cuidado 
para marcar em ensaios, quando por qualquer razão f ís ica o cantor deseja 
poupar a sua energia (Mi l ler ,  1986).
Em algumas vozes mais leves ( tenor l igeiro e a lguns raros bar í tonos de 
carácter l í r ico),  a transição do fa lseto para o registo de cabeça pode ser 
perfe i ta e sem demarcação, sendo uma caracter íst ica que tem a ver com o 
79 “F i lmes  de  a l t a  ve loc idade  da  l a r i nge  rea l i zados  du ran te  a  p rodução  de  f a l se t to  r eve l a ram que  as  
p regas  voca i s  v ib ram e  en t ram em con tac to  apenas  nos  bo rdos  l i v r es  e  que  o  remanescen te  das  
p regas  pe rmanece  re l a t i vamen te  f i rme  e  imóve l .  Pa ra  a l ém d i sso ,  as  p regas  mos t ram -se  l ongas ,  
r í g idas ,  mu i to  f i nas  ao  l ongo  dos  bo rdos ,  e  um pouco  a rqueadas . ”   (T rad .  do  A . )
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tamanho do instrumento vocal e com o t ipo vocal do cantor (Mi l ler ,  1986).
O uso condic ionado do fa lseto pode ser út i l  nos cantores mascul inos 
que têm di f iculdade na zona de passagem para o registo médio-agudo. Os 
vocal izos começam com um fa lseto leve e através do aumento da energia do 
ar transformam-se num verdadeiro registo médio. O object ivo não é misturar
o fa lseto com o registo verdadeiro da voz mascul ina, mas s im benef ic iar da
percepção de faci l idade que acompanha o fa lseto, imediatamente antes do 
fecho ef ic iente das pregas vocais que ocorre na voz plena (Mi l ler ,  1986).
F a l s e t i s t a  M a s c u l i n o
O falseto não é o único registo vocal existente na tessitura do 
contratenor,  mas os contratenores que são pr incipalmente fa lset istas 
mascul inos ut i l izam o mesmo som de fa lseto que já está disponível  para 
quase todas as vozes mascul inas. Tudo depende de uma escolha estét ica e 
pessoal (Mi l ler ,  1986).
A produção do fa lseto é mais fáci l  e não requer a subt i l  equal ização de 
registos exig ida nos registos agudos tradic ionais mascul inos, envolvendo o 
equi l íbr io muscular d inâmico. Executam-se com mais faci l idade passagens 
rápidas e dinâmicas em pianiss imo em fa lseto, do que em voz plena de 
cabeça (Mi l ler ,  1986).
A área di f íc i l  da técnica de um bom contratenor é desenvolver a 
capacidade de sustentar longas frases vocais e é a í  que deverá ser invest ida 
uma parte apreciável  do tre ino. Devido ao escape glót ico caracter íst ico do 
fa lseto, o contratenor precisa de adquir i r  capacidades adic ionais de gestão 
do ar.  A agi l idade, a capacidade de fazer decrescendo em notas agudas e 
os ornamentos vocais são agradáveis e impressionam o públ ico menos 
informado, mas não são tão di f íceis de executar como uma longa frase 
sustentada (Mi l ler ,  1986).
Em palco, os contratenores l í r icos ut i l izam uma forma de fa lseto
reforçado com maior poder de projecção (Nair ,  2007).
T É C N I C A  V O C A L  D E  C A N T O  L Í R I C O
1 5 9
S t r o h b a s s
O registo de Strohbass situa-se abaixo da tessitura normal da voz fa lada 
e var ia desde de 4 ou 5 tons inte iros na maior ia dos homens, até uma oitava 
completa em alguns (Mi l ler ,  1986).
Os exercíc ios de S t rohbass são por vezes recomendados para o 
desenvolv imento do registo agudo. Existe um conceito errado de que cantar 
S t rohbass produz extensão na zona aguda e pode ser devido ao facto de 
que a tessitura geralmente expande nas duas extremidades da voz quando é 
real izado um adequado trabalho de registos. No entanto, o equi l íbr io 
muscular lar íngeo no registo agudo é muito di ferente daquele que acontece
no S t rohbass (Mi l ler ,  1986) . O S t rohbassregister  ut i l iza-se na tessitura grave
da voz pela mesma razão que o fa lseto se ut i l iza na aguda – é a única 
maneira que os cantores têm de cantar essas notas (Mi l ler ,  1986).
O registo de S t rohbass  deve ser trabalhado com cuidado: os exercíc ios 
especí f icos para esta zona devem ser efectuados com o professor e durante 
um curto per íodo de tempo. A razão deste cuidado deve-se à ut i l ização de 
uma posição da lar inge mais baixa do que a habitual  o que é muito duro 
para a voz. A ins istência exagerada no trabalho sobre este registo 
desequi l ibra a voz e pode levar ao desaparecimento de outros registos
(Mi l ler ,  1986).
O growl register,  ou vocal f ry,  tem um cic lo v ibratór io i r regular,  in íc io 
i r regular e af inação def ic iente, e inclu i  os sons produzidos na zona abaixo 
das notas normalmente usadas na fa la.  O uso muito moderado  do vocal f ry
pode ajudar o cantor de voz grave a sent i r  e aceder às notas adic ionais na 
sua extensão infer ior (Mi l ler ,  1986).
T r a n s i ç ã o  E n t r e  o s  R e g i s t o s  G r a v e  e  M é d i o
A zona de passagem é a chave para obter uma transição uni forme de 
registos. Os exercíc ios de técnica devem começar na zona de voz fa lada 
confortável  da voz, i r  apenas até um pouco acima da pr imeira passagem e 
depois descer.  Deve manter-se uma acção mecânica leve na área de 
transição entre os registos e não permit i r  que o queixo ou a lar inge se
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elevem nas notas acima da zona da voz fa lada confortável .  Durante os 
exercíc ios é fundamental  respeitar as regras da técnica do appoggio
anter iormente mencionadas (Mi l ler ,  1986).
Em geral ,  quanto mais robusto for o instrumento, mais problemát ica
será a entrada na zona intermédia, podendo v ir  a ser necessár io um 
considerável  per íodo de trabalho sobre a passagem do registo grave para o 
médio. A voz tem de adquir i r  l iberdade na zona média pr imeiro, e só depois 
será possível  encontrar a mesma l iberdade na zona aguda (Mi l ler ,  1986).
Todavia não se deve evi tar a zona aguda até todos os problemas 
estarem inte iramente resolv idos na zona média. É verdade que o registo
super ior deve ser desenvolv ido sobre o registo médio mas existem grandes 
di ferenças funcionais entre os dois.  Como o equi l íbr io muscular d inâmico 
necessár io para entrar no registo agudo apenas pode ser adquir ido 
cantando as notas da zona super ior da zona de passagem, é necessár io 
usar a tota l idade do instrumento.  Assim, torna-se necessár io um trabalho 
aturado para equi l ibrar a zona super ior do registo médio antes de se 
poderem at ingir  bons resultados na zona aguda (Mi l ler ,  1986).
Exercíc ios recomendados:
• Mil ler,  1986, p. 127-128.
T r a n s i ç ã o  E n t r e  o s  R e g i s t o s  M é d i o  e  A g u d o
Numa transição de registos bem sucedida o registo de cabeça está 
integrado com o resto da voz. Para o cantor as sensações exper imentadas 
acima da segunda passagem contrastam sensivelmente com aquelas 
sent idas abaixo da pr imeira passagem. As sensações da acção mecânica 
mais leve (decréscimo da act iv idade nos t i roar i tnoideus e acção 
incrementada dos cr icot i ro ideus) são muito aparentes no in íc io da pr imeira 
passagem, tornando-se mais proeminentes na segunda passagem. Na 
direcção inversa, na escala descendente, não existe uma sensação de peito 
súbita abaixo da pr imeira passagem, porque a acção muscular que 
determina o pitch não salta de um estado estát ico para outro, mas é um 
processo gradual.  Algum grau de sensação de cabeça deve estar sempre 
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presente através de toda a tessitura da voz mascul ina, seja qual for a 
categor ia da voz (Mi l ler ,  1986).
O exercíc io seguinte, para o estudo do sostenuto, é igualmente út i l  para 
o estudo das transições de registo devido às di ferenças nos factores de 
ressonância e de gestão do ar encontrados quer na subida quer na descida
(Mi l ler ,  1986).
A ut i l ização dos vocal izos de passagem depende da evolução técnica do 
cantor,  e não devem ser abordados sem esteja adquir ido um considerável  
grau de prof ic iência técnica (Mi l ler ,  1986).
Exercíc ios recomendados:
• Mil ler,  1986, p. 129-131.
R e g i s t o s  d a s  V o z e s  F e m i n i n a s
As lar inges mascul ina e feminina são di ferentes. A porção membranosa 
da prega vocal do adulto mascul ino é mais longa que a do adulto feminino, 
e a porção cart i lagínea mascul ina é proporcionalmente mais pequena do que 
a feminina. Após a puberdade o homem ut i l iza pr incipalmente o registo de 
peito. O registo de peito feminino é menos extenso na fa la,  especia lmente 
nas vozes leves, de natureza l í r ica (Mi l ler ,  1986).
A maior ia dos prof iss ionais está de acordo acerca dos registos grave e 
agudo da voz feminina, exist indo mais discordância acerca da zona 
intermédia, entre ambos (Nair ,  2007).
As mudanças que acontecem na puberdade na lar inge mascul ina são 
muito mais radicais e importantes do que as que ocorrem na lar inge 
feminina (Mi l ler ,  1986).
Guimarães s istemat izou as pr incipais di ferenças entre as lar inges
mascul ina e feminina na seguinte tabela:
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Tabe la 9:  D i fe renças ent re  as  la r inges mascu l ina  e  femin ina.  (Gu imarães,  2007,  p .28)
Segundo Mi l ler  (1996),  os pontos de mudança de registo não 
correspondem directamente nas vozes mascul inas e femininas. Nas 
categor ias graves das vozes femininas o registo de peito não tem a mesma 
extensão que nas categor ias graves das vozes mascul inas; os registos 
médios não são correspondentes. A mulher é capaz de passar directamente 
do registo de peito para o de cabeça na zona grave da sua voz, mas não 
consegue produzir  o som de transição do registo médio para o registo de 
cabeça que o homem faz através do uso de fa lseto.
O termo fa lseto deve ser reservado para designar o som que os 
cantores mascul inos produzem quando imitam a voz feminina pois o registo 
agudo da voz feminina não corresponde funcionalmente ao registo de fa lseto
dos homens (Mi l ler ,  1986).
 R e g i s t o s  d a  V o z  F a l a d a
As dimensões da lar inge feminina, e ta lvez as inf luências cultura is,
determinam as preferências de registo na fa la. Os hábitos femininos na voz 
fa lada tendem a cair  em três categor ias pr incipais (Mi l ler ,  1986):
• o registo de cabeça é usada quase em exclusivo;
• tanto o registo de peito como de cabeça são ut i l izados para inf lexões 
da fa la,  com preponderância para o de cabeça;
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• é pr incipalmente usado o registo de peito.
Para um funcionamento saudável torna-se necessár io ut i l izar todos os
registos. Qualquer cantor que não use um determinado registo na fa la 
necessitará de desenvolver esse registo no canto, ou estará ser iamente 
diminuído se não t iver a capacidade de o ut i l izar.  Uma voz nunca terá um 
funcionamento ef ic iente se não for desenvolv ida e trabalhada como um 
todo, de forma global e equi l ibrada (Mi l ler ,  1986).
C o m b i n a ç ã o  d o s  R e g i s t o s
Um conceito muito importante é que os dois mecanismos, o pesado e o 
leve, responsáveis pelos di ferentes registos, não são ent idades separadas
mas s im uma mesma ent idade (os músculos lar íngeos) que sofre mudanças 
devidas ao ajuste dos equi l íbr ios dinâmicos entre os seus componentes. Um 
registo vocal no qual os músculos t i roar i tnoideos sejam predominantes
ut i l iza o mecanismo pesado, e um registo no qual os cr icot i ro ideos sejam 
predominantes, ut i l iza o mecanismo leve (Mi l ler ,  1986).
 Pedagogicamente, a separação dos registos como meio de os
forta lecer é contraproducente e contrár ia ao object ivo do trabalho de 
transição de registos, que v isa a aquis ição de uma transição gradual entre 
os mesmos. Separar o registo de peito do registo da cabeça levará o registo 
de peito para a lém da pr imeira passagem com ut i l ização da pesada acção 
t i roar i tnoideia. Além do t imbre da voz se tornar desagradável,  despoletará 
um hiperfuncionamento o qual,  com a repet ição, poderá levar a quadros 
patológicos vocais (Mi l ler ,  1986).
Inversamente trazer o registo de cabeça até abaixo, à zona grave, não é 
um acto de separação de registos, mas s im uma técnica para a sua 
combinação (Mi l ler ,  1986).
 T r a n s i ç õ e s  d e  R e g i s t o s
A local ização dos pontos pivot de l imitação dos registos indica as
categor ias vocais femininas e esses pontos podem var iar um pouco dentro 
da mesma categor ia de voz, dependendo de quão l í r ica ou dramát ica é a 
T É C N I C A  D E  C A N T O  L Í R I C O  E  D E  T E A T R O  M U S I C A L  – P R Á T I C A S  D E  C R O S S O V E R
1 6 4
mesma (Mi l ler ,  1986).
A categor ia de soprano vai  do soprano l igeiro ao dramát ico. O soprano 
dramát ico está mais próximo, em carácter,  do mezzo dramát ico do que do 
soprano l igeiro: as caracter íst icas da sua transição de registos conf i rmam-
no. A classi f icação vocal tem de ter em conta a local ização dos pontos
pivot,  embora não seja por e les determinada (Mi l ler ,  1986).
A sobreposição de registos indica as zonas onde as notas podem ser 
cantadas de diversas maneiras (Mi l ler ,  1986).
Na Tabela 10 podem observar-se as tessituras t íp icas e respect ivas 
zonas de passagem super iores da voz de soprano. 
S o p r a n o s
Limites aprox imados da 
passagem super ior
T ipo de Voz
Tess i tura 
aprox imada
Limite 
in fer ior
L imite 
super ior Observações
Coloratura
C 3 -  F 5 C# 4 F# 4 A voz mais aguda e 
mais fác i l .
L í r ico de 
Coloratura
C 3-E 5 C# 4 (C 4 ) F# 4
Lír ico
C 3-C 5 C 4 F 4 Detém a maior  parte 
dos papéis
Spinto
C 3-C 5 B 3 F# 4 Entre os papéis 
l í r icos e dramát icos
Dramát ico
A 2-C 5 C 4 (B 3 ) F 4 (E 4 ) O t íp ico soprano 
Wagner iano; pode 
chegar a inc lu i r  o F 2
Tabe la 10:  Trans ições super iores de reg is tos hab i tua is  para  soprano,  adaptado de Mi l le r  
(1986)  por  Na i r  (2007,  p .  641) .
Na Tabela 11 podem observar-se as tessituras t íp icas e respect ivas
zonas de passagem infer iores das vozes de mezzo-soprano e de contra l to.
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M e z z o - S o p r a n o  e  C o n t r a l t o
L imites aprox imados da 
passagem super ior
T ipo de Voz
Tess i tura 
aprox imada
Limite 
in fer ior
L imite 
super ior Observações
Mezzo-
soprano
G 2 -  B 4 B 3 F 4 (E 4 )
Mezzo-
soprano de 
Coloratura
G 2 -  B 4 B 3 F 4 (E 4 ) Tem fac i l idade na 
coloratura e trabalha 
numa tess i tura mais 
grave.
Contra l to
F 2-B 4 B! 3 E! 4 (D 4 ) É ta lvez a mais rara 
das vozes femin inas.
Tabe la 11:  Trans ições super iores de reg is tos hab i tua is  para  mezzo-soprano e  cont ra l to ,  
adaptado de Mi l le r  (1986)  por  Na i r  (2007,  p .  641) .
R e g i s t o  d e  P e i t o  n a s  V o z e s  F e m i n i n a s
O registo de peito requer a v ibração da tota l idade, ou quase, da massa 
das pregas vocais.  Devido à contracção dos músculos t i roar i tnoideos o som 
é r ico em harmónicos, o coef ic iente de contacto é super ior a 50%, se o 
registo não for levado para zonas muito agudas não existem conf l i tos entre 
a fundamental  e o pr imeiro formante e no caso dos sopranos torna-se
necessár io conjugar a di latação da far inge com a depressão da lar inge (Nair ,  
2007).
O registo de peito é mais curto no soprano l igeiro do que nas vozes 
mais dramát icas. Algumas mulheres possuem lar inges maiores do que a 
média, tendo vozes graves e registos de peito extensos (Mi l ler ,  1986).
R E G I S T O  D E  P E I T O A B E R T O
Podem exist i r  t imbres dist intos de registo de peito dentro das vozes 
femininas: peito aberto e misturas de peito. O registo de peito aberto é 
caracter izado por uma certa mascul in idade, por a sua execução ser s imi lar à 
da produção do registo de peito mascul ino: forte acção dos músculos 
t i roar i tnoideos, maior ampl i tude de v ibração e pregas vocais mais espessas. 
O registo de peito aberto nunca deve ser executado acima da pr imeira 
passagem (Mi l ler ,  1986).
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M I S T U R A  D E  P E I T O
A mistura de peito ret i ra ao t imbre a vulgar idade muitas vezes presente 
no registo de peito aberto; no canto art íst ico usa-se com mais frequência a 
mistura de peito no registo grave da voz feminina do que o registo de peito 
aberto (Mi l ler ,  1986).
Esta nuance vocal também é ut i l izada pelos sopranos, ta l  como existe 
nos mezzo sopranos e contra l tos. A voz de soprano l igeiro é que não 
costuma inclu ir  esta importante cor vocal (Mi l ler ,  1986).
Um soprano terá mais recursos performat ivos se conseguir  cantar 
a lguma ou todas as notas abaixo do E!3 em mistura de peito. A 
impossibi l idade de usar a mistura de peito é um sintoma de hipofunção dos 
t i roar i tnoideus nessas notas, e que corresponde a uma hiperfunção dos 
cr icot i ro ideus. A mistura de peito forta lece o registo médio grave do 
soprano. Quase todas as mulheres conseguem fazer a lguns sons em t imbre 
de peito na zona grave da sua extensão (Mi l ler,  1986).
Mesmo sem fazer uso do registo de peito na fa la,  muitas cantoras 
descobrem que o podem produzir  na zona mais grave da sua voz fa lada: 
depois a transição para a voz cantada é fáci l .  Quando o registo de peito 
aparecer,  tanto a zona grave como média da voz ganharão (Mi l ler ,  1986).
Se não est iverem habituadas ao uso do registo de peito na voz fa lada, 
a lgumas cantoras poderão sent i r  que têm de o “fabr icar” na voz cantada.  É 
provável  que não estejam muito acostumadas a dar atenção à gestão do ar 
na voz grave fa lada: não deve haver força a acompanhar estes sons, mas 
um apoio acrescido (Mi l ler ,  1986).
Exercíc ios recomendados:
• Mil ler,  1986, p. 137.
P a s s a g e m I n f e r i o r  ( L o w e r  p a s s a g e  o u  P r i m o  p a s s a g g i o )
As cantoras l í r icas devem abordar esta passagem (D3 - E3 )  com a lar inge 
baixa pois faci l i tará a produção vocal na zona média e faci l i tará a resolução 
dos problemas colocados pela passagem aguda (Nair ,  2007).
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Exercíc ios recomendados:
• Mil ler,  1986, p. 13-140.
M i s t u r a  d e  C a b e ç a  n o  R e g i s t o  G r a v e  F e m i n i n o  
A mistura descreve qualquer t imbre que não seja inte iramente nem 
cabeça nem peito; a percentagem de mistura em cada nota depende da 
acção lar íngea. A gestão do ar e a resposta dos ressoadores não são 
uni formemente exper imentados por todos os leques de voz. Na zona mais 
grave da voz, uma fa l ta de sensações acompanha o t imbre de peito. Uma
quant idade l imitada de sensação de cabeça está presente na mistura de 
peito. A mistura de cabeça na zona médio-grave produz uma sensação um 
pouco mais de cabeça do que a sent ida na mistura de peito. Uma sensação 
ainda mais de cabeça ocorre acima da passagem super ior.  Em todas estas 
sensações, com a excepção do registo puro de peito, a lguns elementos do 
mecanismo leve estão operat ivos (Mi l ler ,  1986).
Exercíc ios recomendados:
• Mil ler,  1986, p. 141.
M i s t u r a  d e  C a b e ç a  n o  R e g i s t o  M é d i o  F e m i n i n o
O registo de peito aberto deve terminar cedo na escala ascendente, a 
bem da saúde vocal,  sempre abaixo da pr imeira passagem. O longo registo 
médio s i tua-se entre a pr imeira e a segunda passagens. O registo de cabeça 
deve ser ident i f icado como a extensão existente acima da segunda 
passagem (Mi l ler ,  1986).
O registo médio é mais extenso na mulher do que no homem devido às 
di ferenças na estrutura da lar inge. No soprano l í r ico, a zona média vai  desde 
o Eb3 até ao F#4 .  Muitos sopranos têm um ponto pivot adic ional por volta 
do C#4 ,  com o registo médio-grave abaixo e o registo médio-agudo acima. 
As vozes mais pesadas têm um ponto de div isão mais evidente do que as 
vozes leves e a lguns sopranos l igeiros e sobrettes não se apercebem de 
qualquer mudança de ressonância ou de t imbre em algum ponto do registo 
médio (Mi l ler ,  1986).
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Exercíc ios recomendados:
• Mil ler,  1986, p. 142-43.
P a s s a g e m  S u p e r i o r  ( U p p e r  p a s s a g e  o u  S e c o n d o  p a s s a g g i o )
A transição para o registo agudo envolve a subida da frequência do 
pr imeiro formante através da elevação da lar inge, do estre i tamento gradual 
da far inge, e da modif icação das vogais na direcção da vogal aberta mais 
próxima habitualmente acima de C4 para os sopranos (Nair ,  2007).
R e g i s t o  d e  C a b e ç a
No ponto de transição do F#4 ,  para o soprano l í r ico, existe uma 
sensação dist inta de cabeça. Existe um estre i tamento pronunciado das 
arestas das pregas vocais,  que aconteceu gradualmente ao longo da escala 
ascendente, devido à diminuição da massa das pregas vocais. (Mi l ler ,  1986).
Exercíc ios recomendados: 
• Mil ler,  1986, p. 142-143.
• Peckham, 2000, p. 50.
A sensação de voz de cabeça que é exper imentada acima da segunda 
passagem deve ser transportada para baixo. A sensação de mistura de 
cabeça deve estar já presente nas notas graves, assegurando uma 
ressonância uni forme ao longo de uma escala em gl issando (Mi l ler ,  1986;
2004).
Exercíc ios recomendados: 
• Mil ler,  1986, p. 144-147
Por vezes as cantoras jovens apresentam um “buraco” na zona médio-
super ior – uma curta zona de fraqueza const i tu ída por uma ou mais notas. 
Os vocal izos devem começar acima do ponto da passagem super ior,  e 
descer através da área de fraqueza (Mi l ler ,  1986).
Exercíc ios recomendados: 
• Mil ler,  1986, p. 147.
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R e g i s t o  S o b r e - A g u d o
O registo sobre-agudo local iza-se acima da voz de cabeça, acima de C5 ,
e é caracter izado por uma elevada tensão longitudinal  dos l igamentos 
vocais,  considerável  abandono da porção poster ior das pregas vocais,  
l imitada v ibração da massa das pregas vocais,  e e levadas pressão 
subglót ica e percentagem de ar (Mi l ler ,  1986).
Por a coordenação muscular do mecanismo leve estar no seu máximo 
neste registo, a prát ica de vocal izos sobreagudos é muito út i l  para
desenvolver o registo agudo, que f ica imediatamente abaixo do sobreagudo
(Mi l ler ,  1986).
Neste registo o padrão de formantes é tão apertado que já não sugere 
nenhuma vogal especí f ica: a fundamental  F0  s i tua-se entre F1  e F2 e já não é 
possível  reconhecer qualquer vogal.  A concentração do cantor deve estar 
focal izada na obtenção do melhor som possível  e é por esta razão que os 
grandes compositores atr ibuíram à música escr i ta nesta zona apenas 
vogais,  sem texto, para l ibertar as cantoras de uma tarefa impossível  (Nair ,  
2007).
À própr ia cantora o som do registo sobre-agudo poderá soar infant i l  e 
f ino. Uma abertura confortável  da boca e o aumento do appoggio
contr ibuem para melhorar o som e unir  o registo sobre-agudo ao registo 
agudo. Não se deve ignorar o registo sobreagudo para não desperdiçar uma 
ferramenta út i l  para trabalhar o registo agudo feminino, especia lmente nas 
categor ias de soprano (Mi l ler ,  1986; 2004).
O registo sobre-agudo não deve ser confundido com o s i lvo lar íngeo, no 
qual o ar é forçado através de uma abertura estre i ta da glote, produzindo
um som agudo e estr idente. O s i lvo lar íngeo não é controlável ,  não tem um 
t imbre agradável e não é út i l  para o cantor l í r ico (Mi l ler ,  1986).
A vocal ização no registo sobreagudo é essencia l  para o soprano l igeiro 
e para a soubrette. O soprano l í r ico e, em alguns casos, o soprano mais 
pesado, devem prat icar arpejos rápidos e escalas rápidas que subam ao 
registo sobreagudo (Mi l ler ,  1986; 2004).
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Exercíc ios recomendados:
• Mil ler,  1986, p. 149.
M o d i f i c a ç ã o  d a s  V o g a i s  e  C o b e r t u r a  d o  S o m
No canto l í r ico é fundamental  a existência de uma sonor idade uni forme 
da voz ao longo de toda a tessitura. Para a lém das técnicas de combinação 
e mistura de registos, são também ut i l izadas a modif icação de vogais e a 
cobertura do som para uni formizar o t imbre da voz (Mi l ler ,  1986).  Segundo 
Mi l lhouse e Kenny, a modif icação das vogais,  ou o aggiustamento ,  envolve 
a justes da posição e forma da l íngua nas vogais da zona aguda da tessitura 
do cantor,  de modo a obter uma escala uni forme (2008). Cal laghan & 
McDonald (2007) refere que também no registo grave é necessár io proceder 
a a justes para manter a ressonância da voz.
À medida que as frequências se elevam, o som das vogais tende a 
tornar-se mais estr idente, pr incipalmente o das vogais anter iores que têm 
formantes mais a l tos. Em zonas muito agudas o som pode tornar-se muito 
desagradável e perturbar a uni formidade da frase musical .  A este t imbre 
chama-se habitualmente voz aberta  (voce aperta ,  em i ta l iano) e indica que 
existe um desequi l íbr io entre os harmónicos (Mi l ler ,  1986).
Para corr ig i r  esta tendência as vogais podem ser modif icadas nas notas 
ascendentes para reduzir  a percentagem de parcia is harmónicos agudos
num processo de ajuste denominado aggiustamento .  Assim obtém-se uma 
sonor idade mais agradável da voz, a voce chiusa ,  com um bom equi l íbr io 
entre os harmónicos graves e agudos produzindo o t imbre chiaroscuro,  no
qual coexistem o br i lho e a profundidade (Mi lhouse, 2008; Mi l ler ,  1986).
De acordo com a escola i ta l iana a modif icação das vogais tem de ser 
gradual ,  ex ist indo um ajuste f lex ível  do tracto vocal para conf igurar a forma 
da vogal.  O object ivo do aggiustamento  é modif icar a formação das vogais 
ascendentes para que as notas agudas não soem mais estr identes do que 
as restantes notas da escala, e assim obter uma transição inaudível  de 
registos ao longo da escala ascendente (Mi l ler ,  1986).
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A quant idade de modif icação necessár ia var ia com a dimensão da voz, a 
duração da nota a executar,  a dinâmica e o modo de at ingir  a nota (Nix,  
2004).  
Na voce chiusa existe uma posição estável da lar inge, re lat ivamente 
baixa, e a far inge está mais a largada. Estas condições, juntamente com a 
modif icação das vogais produzem o som coberto, o t imbre que deve
prevalecer em toda a tessitura (Mi l ler ,  1986).
O mecanismo de cobertura do som real iza-se através de mudanças na 
função mecânica da lar inge e na al teração da forma dos ressoadores, 
acompanhada por uma sensação de espaço adic ional na far inge, por palato 
a l to, l íngua e lar inge baixas, aumentando a sensação de profundidade do 
som. Estas acções al teram o espectro de harmónicos e o som é escurecido 
pela acção mecânica mais pesada de todo o instrumento vocal  (Mi l ler ,  
1986).
A cobertura da voz impl ica di ferentes magnitudes quer da distensão 
lar íngea quer da depressão lar íngea, as quais var iam de escola para escola.
A voz coberta, ou voce coperta ,  real iza-se nos sons ascendentes mas sem 
as mudanças mecânicas associadas à cobertura excessiva preconizada por 
a lgumas escolas (Mi l ler ,  1986).
Algumas escolas defendem que a expansão da far inge e uma posição 
re lat ivamente baixa da lar inge ocorrem como consequência de uma 
inspiração apropr iada e permanecem durante um cic lo respiratór io bem 
ger ido não devendo ser induzidos por acções local izadas conscientes: a 
postura nobre combinada com o appoggio são suf ic ientes. Depois da l igeira 
descida que acompanha a inspiração, a lar inge deve estabi l izar a sua 
posição; não deve subir  nem descer para a lém do necessár io para a
art iculação de vogais e de consoantes (Mi l ler ,  1986).
Outras escolas defendem um maior a longamento da far inge e uma 
posição bastante mais baixa da lar inge ut i l izando a posição do bocejo. Esta 
prát ica tem algumas desvantagens pois,  para obter um som mais escuro e
encorpado prescinde-se da clareza da dicção e de um certo grau de
l iberdade no canto (Mi l ler ,  1986).
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A técnica dos aggiustament i da copertura, também pode ser designada 
por arrondamento  (arredondamento) e refere-se sempre a processos 
graduais de ajuste (Mi l ler ,  1986).
T é c n i c a  d o  A g g i u s t a m e n t o
A modif icação das vogais é o mais subt i l  de todos os aspectos técnicos 
no ensino do canto e na escola h istór ica i ta l iana só é recomendada acima 
da segunda passagem (Mi l ler ,  1986).
Para obter um aggiustamento correcto ut i l iza-se como referência a vogal 
[a] ,  que se encontra a meio da sér ie de vogais,  para real izar a aproximação
das vogais f rontais e poster iores, como se pode observar na f igura seguinte 
(Mi l ler ,  1986).
F igura 33:  D iagrama da modi f icação das voga is  (Na i r ,  2007,  p .  616) .
Poder ia colocar-se a questão de ut i l izar as vogais neutras [! ]  ou schwa
[! ]  por serem as que têm menor grau de modif icação do som lar íngeo, mas 
em quase todas as l ínguas elas têm de ser modif icadas no canto e a vogal 
[a]  acaba por ser mais indicada (Mi l ler ,  1986)
L e g e n d a  d a  F i g u r a  3 3
Front  vowels  -  voga is  anter io res Back vowels -  voga is  poster io res
More open -  ma is  aber to
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Ao vocal izar um arpejo numa vogal f rontal  para a zona aguda da voz,
torna-se necessár io efectuar uma modif icação no sent ido da neutra l ização 
para equi l ibrar parcia is agudos adic ionais que resultam da conjugação de 
uma nota aguda com uma vogal f rontal .  O aumento da abertura da boca 
para faci l i tar  a subida das notas e o consequente aumento de energia 
efectuará o ajuste de forma quase automát ica, sendo desnecessár ia uma 
intervenção consciente nas mudanças mecânicas ao nível  da lar inge (Mi l ler ,  
1986).
Estudos real izados por Sundberg (2008a) v ieram esclarecer quais os 
a justamentos real izados por um soprano prof iss ional ao subir  na escala 
entre C3 (dó centra l )  e G4 para evi tar que F0 se iguale a F1: cerca de dois 
tons abaixo do ponto em que a frequência de F0 se iguala à frequência de 
F1 o dorso da l íngua baixa no [ i ,  e,  a]  enquanto que a abertura dos lábios no 
[o]  aumenta. Acima destas frequências a abertura do maxi lar aumenta para 
todas as vogais.  Todos estes mecanismos elevam o formante F1. 
No caso dos cantores l í r icos mascul inos, Mi l lhouse e Kenny (2008) 
conclu iram que também ut i l izam o aggiustamento, ou modif icação das 
vogais,  sobretudo nos l imites super iores da voz, acima de 220 Hz (Lá2 ) e
que os cantores sol istas o fazem mais do que os cantores coral istas.
Mi l lhouse e Kenny ver i f icaram ainda que também a voz de baixo ut i l iza a 
af inação de F1 .
Se as modif icações efectuadas na escala ascendente forem muito
notór ias o cantor deve ter o cuidado de reverter o processo para as
neutra l izar ao descer na escala (Mi l ler ,  1986).
O êxito do aggiustamento também pode depender de outros processos 
que inf luenciam a ressonância das vogais e que envolvem a posição baixa 
da mandíbula, a e levação do palato, a conf iguração correcta da l íngua e dos 
lábios, a far inge aberta e re laxada e a lar inge baixa (Nair ,  1999).  
A posição baixa da lar inge optém-se pr iv i legiando a abertura vert ical  da 
boca, dentro de l imites que não ponham em causa a correcta emissão dos 
sons, e re laxando a art iculação temporomaxi lar,  o que permit i rá baixar todo 
o maxi lar inclu indo a zona poster ior.  Estas duas acções combinadas 
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or ig inam o aumento do espaço de ressonância nas cavidades oral  e far íngea 
(Nair ,  1999; 2007).
A correcta conf iguração da l íngua numa dada vogal é muitas vezes 
prejudicada pela coart iculação: contaminação da conf iguração dessa vogal 
pela conf iguração ainda não tota lmente resolv ida da consoante anter ior,  ou 
pela conf iguração demasiado antecipada da consoante seguinte. Por isso é 
tão importante que o cantor execute as transições entre vogais e 
consoantes de forma rápida e tota l ,  de modo a não permit i r  que exista 
perda de ressonância. Nair  propôs chamar, no estúdio de canto, consonant 
shadow  (sombra de consoante) a este fenómeno de coart iculação. Por outro 
lado, é importante manter presente que a l íngua inf luencia a ressonância do 
tracto vocal de vár ios modos pois,  a lém de const i tu i r  a parede anter ior da 
orofar inge, está l igada ao osso hió ide, que por sua vez está l igado à lar inge. 
(Nair ,  1999, 2007).  
A posição dos lábios pode inf luenciar a ressonância, quer através da 
cobertura labia l  ( l ip cover ing )  quer através do seu grau de arredondamento. 
No caso da cobertura dos lábios, esta pode ser produzida pela descida do 
lábio super ior,  ocultando completamente os dentes super iores, pela subida 
do lábio infer ior,  ocultando completamente os dentes infer iores, ou pelos 
dois processos em simultâneo. O excessivo arredondamento dos lábios 
pode também ser prejudic ia l ,  pois ambos os processos mencionados 
reduzem os harmónicos das vogais,  ret i rando r iqueza ao som. A observação 
espectrográf ica permit iu ver i f icar que é possível ,  até um determinado ponto, 
d iminuir  o grau de arredondamento dos lábios sem perder os harmónicos 
das vogais;  se os cantores l í r icos a l terarem um pouco o grau de 
arredondamento das suas vogais obterão uma melhor ressonância (Nair ,  
1999).  
A e levação do palato, adic ionada à descida da mandíbula, permite 
aumentar vert icalmente o espaço de ressonância. A subida do palato e leva a 
úvula e aproxima as paredes do vest íbulo da l inha média: este movimento 
não al tera o volume da cavidade oral ,  mas vert ical iza a sua forma, o que é 
de grande importância quando é necessár io emit i r  notas agudas. Consoante 
o registo e a tessitura da música assim var ia a a l tura do palato, mas o tre ino 
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requer ido para o controle da al tura do palato traz grandes vantagens a n ível  
da ressonância das vogais (Nair ,  1999, 2007).
A abertura da far inge e a re laxação dos seus músculos também 
favorecem a ressonância das vogais.  Nair  defende que toda a pressão para 
a produção das consoantes deve ser fornecida pelos músculos abdominais,  
e não pela constr ição far íngea 80,  a qual reduzirá a ressonância do som (Nair ,  
1999, 2007).  
Coloca-se a h ipótese de que dois factores que podem determinar a 
e levação da lar inge são o grau de tensão da musculatura à volta da lar inge e 
a e levação da parte poster ior da mandíbula. Se a mandíbula re laxar e baixar,
o osso hió ide baixa e consequentemente, baixa a lar inge. Deste modo é 
aumentado o comprimento do tracto vocal melhorando a ressonância do 
som das vogais (Nair ,  1999).
Exercíc ios recomendados: 
• Mil ler,  1986, p.159-160.
E x t e n s ã o  d a  Te s s i t u r a  V o c a l
Os cantores l í r icos necessitam que as suas vozes sejam muito extensas 
e tenham transições de registo fáceis para que lhes seja possível  executar a 
maior ia do repertór io correspondente ao seu t ipo de voz (Mi l ler ,  1986).
Embora haja quem defenda que um cantor prof iss ional deve possuir  uma 
extensão vocal út i l  de performance de três oi tavas é raro encontrar 
repertór io com essa tessitura. Geralmente a maior ia do repertór io vocal
abrange uma décima de extensão com uma ou outra notas mais extremas 
nos momentos de cl imax dramat ico (Mi l ler ,  1986).
O soprano l igeiro tem geralmente uma extensão vocal maior do que os 
outros t ipos vocais porque a sua lar inge é estre i ta e mais pequena. A
tessitura tota l  do soprano l igeiro pode i r  de G2 a G5 com mais a lgumas 
notas em cada extremo. As notas acima do C5 são normais para o soprano 
80 Na  voz  f a l ada ,  pa r te  da  p ressão  pa ra  a  p rodução  das  consoan tes  é  fo rnec ida  pe la  cons t r i ção  da  
f a r i nge .
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l ige iro e a sua ausência pode indicar problemas técnicos. No entanto, nem 
todos os sopranos l igeiros prof iss ionais têm as três oi tavas de tessitura para
performance públ ica (Mi l ler ,  1986).
E x t e n s ã o  e  C l a s s i f i c a ç ã o  d a s  V o z e s
A extensão da voz não deve ser o pr imeiro cr i tér io para c lassi f icar uma 
voz porque pode or ig inar muitos erros. Pr incipalmente no caso de jovens 
estudantes as suas vozes muitas vezes enganam à pr imeira v ista, quanto ao 
seu verdadeiro t ipo vocal e à sua extensão def in i t iva. A local ização das 
zonas de transição de registos e dos seus pontos pivot são cr i tér ios muito 
mais seguros como indicadores da caracter ização vocal (Mi l ler ,  1986).
A m p l i a ç ã o  d a  e x t e n s ã o  v o c a l
As causas da fa l ta de extensão de uma voz podem ser de ordem 
técnica, psicológica ou patológica (Mi l ler ,  1986).
O pr imeiro factor a despistar são as patologias. Se a voz for saudável,  
corresponder aos vár ios indicadores de uma classi f icação vocal especí f ica, 
mas não apresentar a extensão que ser ia de esperar,  o cantor poderá sofrer
de ansiedade re lat ivamente às notas agudas. Esta s i tuação pode ter vár ias 
or igens e deve ser enfrentada para ser resolv ida. Será út i l  fa lar com o cantor 
para entender qual a razão da ansiedade:
• medo de que a nota fa lhe;
• medo de que o som seja fe io e desagradável;
• memória de cr í t icas negat ivas de terceiros;
• desconforto f ís ico devido a questões técnicas;
• outras razões.. .
Depois de entender a or igem do problema deve-se trabalhar a zona 
aguda com especia l  atenção aos aspectos seguintes (Mi l ler ,  1986):
• As notas agudas pertencem ao resto da frase e quase todas as notas 
agudas de uma frase estão l igadas a uma ou mais notas que as unem 
ao resto da frase.
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• O direccionamento da frase musical  permite incorporar cada nota 
dentro da frase, ret i rando às notas isoladas a sua importância e peso; 
a execução torna-se mais fáci l  pois nenhuma nota está isolada.  
• Subst i tu i r  a ideia da local ização vert ical  das notas na pauta por uma
idea de hor izontal idade (centra l ização):  as notas s i tuam-se todas no 
mesmo plano e a energia é refocal izada.
• O desenvolv imento de zona aguda da voz só é possível  quando a 
técnica se desenvolver.  A focal ização no instrumento, no respeito 
pelas le is f is io lógicas que permitem o seu correcto funcionamento e a 
atenção a uma técnica vocal correcta a judará o cantor a progredir  
mais rapidamente. 
• A focal ização da atenção do cantor no contexto dramát ico da peça 
ajuda- lo-á a integrar as notas agudas na frase musical  e a expressar
as emoções que devem ser transmit idas; as notas agudas serão muito 
mais fáceis de executar por adquir i rem outro s igni f icado e outra 
energia.
• Se uma nota t iver de ser in ic iada ou f inal izada no topo da extensão, 
afastando-se do contorno da frase musical ,  o processo de 
centra l ização fará com que o pensamento vert ical  não ocorra e, 
integrando essa nota no contexto global da frase, será mais fáci l  a 
sua execução.
Não é necessár io dominar perfe i tamente todos os aspectos de técnica 
vocal antes de começar a trabalhar a extensão da voz pois este trabalho 
deve fazer parte do desenvolv imento técnico normal.  De um modo geral  a 
zona aguda apenas se desenvolve gradualmente como parte de uma escala 
equi l ibrada (Mi l ler ,  1986).
Exercíc ios recomendados:
• Mil ler,  1986, p. 168-170.
• Peckham, 2000, p. 84-85.
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R e s u m o
Neste capítu lo abordou-se a técnica vocal de canto l í r ico nos seus 
aspectos re levantes para este estudo: in íc io e f inal ização do som, 
respiração e apoio da voz, ressonância, vogais,  consoantes, staccato, 
agi l idade, registos, t ransição de registos, sostenuto e extensão da tessitura.
No próximo capítu lo abordar-se-á a técnica vocal de canto para teatro 
musical ,  começando por abordar pr imeiro e de forma independente as 13 
estruturas fundamentais para a produção do som cantado; seguidamente as 
13 estruturas serão combinadas entre s i  para obter a produção das seis 
qual idades vocais básicas.
C a p í t u l o  4 -  T é c n i c a  V o c a l  U t i l i z a d a  n o  T e a t r o  M u s i c a l
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I n t r o d u ç ã o
Neste capítu lo abordar-se-á a técnica vocal ut i l izada no teatro musical,
com especia l  re levo para o s istema de tre ino vocal desenvolv ido por Jo 
Est i l l ,  p ioneira na apl icação dos resultados da invest igação cient í f ica ao 
tre ino da voz, e poster iormente adaptado por Gi l lyanne Kayes.
A  T é c n i c a  V o c a l  n o  T e a t r o  M u s i c a l
Os pr imeiros espectáculos de teatro musical  datam de f inais do séc. XIX 
e estavam ainda muito próximos da opereta ut i l izando as técnicas vocais 
habituais no canto l í r ico. Ao longo da sua evolução o teatro musical  
incorporou progressivamente outros géneros musicais e hoje pode-se
considerar que inclu i  quase todos os est i los musicais,  excepto a grande 
ópera dramát ica. Esta real idade exige aos cantores grande versat i l idade e 
competência nos vár ios t ipos de produção vocal.
O trabalho dos cantores de teatro musical  impl ica e levadas exigências 
f ís icas e mult id iscip l inar idade: estes art istas têm de cantar,  dançar e 
representar s imultaneamente o que s igni f ica que, enquanto executam as 
coreograf ias têm de manter uma emissão vocal consistente e a inda 
interpretar uma personagem; apresentam-se quase sempre em oito 
espectáculos por semana, para além dos ensaios com subst i tutos 
(understudy )  e subst i tu ições de art istas de elenco pois cada musical  poderá 
estar anos seguidos em cena. É necessár io grande r igor neste t ipo de 
espectáculos pois,  para a lém de haverem instruções precisas para os 
cantores por parte do encenador, do coreógrafo e do director musical ,  
ex istem por vezes movimentações de grandes elementos cenográf icos que 
podem ser per igosas se os art istas não est iverem correctamente 
posic ionados (Wi lson, 2003).
O teatro musical  insere-se no género actualmente denominado por 
contemporary commercia l  music (CCM) que engloba toda a música não 
erudita. Consequentemente, o termo contemporary commercia l  s inger (CCS) 
designa os cantores que cantam todos os est i los musicais não eruditos 
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(Wi lson, 2003).
Jeannette LoVetr i  (2008), num resumo sobre a evolução da CCM, chama 
a atenção para o facto de a CCM não ser comparável  à música erudita e de 
precisar de ser estudada e ensinada de forma especí f ica. Af i rma 
concretamente que a técnica de canto l í r ico não é adequada para tre inar 
cantores de CCM. O que está a acontecer actualmente é que a maior ia dos 
cantores recebe formação com técnica l í r ica, e depois tem de descobr ir  por 
s i  só, como é que pode resolver os problemas nos outros géneros.
O som ut i l izado na CCM não é o som l í r ico, mas uma sonor idade mais 
próxima do som da fa la,  abdicando de parte da r iqueza e da profundidade 
do som l í r ico, para ganhar outras caracter íst icas t ímbr icas. Para fazer essa 
adaptação, os cantores de CCM ut i l izam uma posição da lar inge um pouco 
mais a l ta do que os cantores l í r icos e a far inge apresenta-se mais pequena
(Nair ,  2007).
Weekly e LoVetr i  real izaram um estudo junto dos professores de canto 
americanos e conclu iram que, embora existam muitas univers idades que 
oferecem cursos de Teatro Musical ,  na real idade a técnica ensinada é a 
técnica l í r ica. Actualmente, a maior ia dos professores de canto nas 
univers idades americanas e nos estúdios pr ivados ensinam canto l í r ico e 
CCM (74%), mas apenas 19% têm formação em técnicas para CCM. A 
maior ia manifestou o desejo de ter formação actual izada sobre o assunto
(Weekly & LoVetr i ,  2007).  Esta s i tuação é surpreendente considerando que 
há mais de 20 anos que Jo Est i l l ,  amer icana, desenvolve invest igação em 
ciência vocal e divulga o seu s istema de tre ino vocal em todo o mundo. Uma 
das caracter íst icas mais importantes do EVTST M 81,  é abranger todas as 
formas de emissão da voz, fa lada ou cantada, e todas as qual idades vocais.
Embora proveniente de um background clássico, onde se previ legiam os 
conceitos de som e de estét ica, Jo Est i l l  inovou ao cr iar um sistema que 
assenta em três pr incíp ios or ientadores (Kl imeck et a l . ,  2005a):
81  Es t i l l  Vo ice  T ra in i ng  Sys tem T M
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• O EVTST M  não tem cr i tér ios estét icos – o professor não impõe 
escolhas estét icas ao aluno mas apenas o assiste no desenvolv imento 
das suas capacidades, de modo a que o a luno possa escolher o que 
deseja fazer,  com controle perfe i to do seu instrumento.
• Todas as qual idades vocais são aceites desde que não sejam 
per igosas para a saúde vocal – a aprovação ou condenação de 
determinado t ipo de som baseia-se em cr i tér ios estét icos, o que 
remete para o ponto anter ior.  O único factor determinante é o da 
saúde vocal do aluno.
• Todas as pessoas têm uma voz bonita – todas as pessoas, através de 
um trabalho consistente, podem tornar a sua voz bonita. O ta lento 
art íst ico, e a existência ou não de um potencia l  prof iss ional é outra 
questão. É preciso ainda lembrar que determinadas vozes são 
consideradas bonitas numas culturas e não tão apreciadas noutras.. .
 Jo Est i l l  def in iu também os pr incíp ios operacionais do EVTST M (K l imeck 
et a l . ,  2005a):
• Conhecimento é poder; compreender como a voz funciona é um facto 
posit ivo – geralmente existe o receio de que o conhecimento técnico 
prejudique a arte e a cr iat iv idade; no entanto, acontece precisamente 
o contrár io,  ou seja, se não exist i r  um domínio técnico ef icaz, a 
expressão da cr iat iv idade f icará tanto mais condic ionada quanto 
maiores forem as l imitações e os problemas técnicos.
• A produção da voz começa antes de o som se ouvir :  é o trabalho 
muscular que faz acontecer o som e, a inda antes da act iv idade 
muscular,  ex ist i rá intensa act iv idade nervosa, quer a n ível  do córtex 
cerebral ,  quer a n ível  das transmissões nervosas. 
• O f luxo de ar reage ao que encontra no caminho de saída – a forma e 
as modif icações da forma do tracto vocal vão favorecer determinados 
harmónicos e amortecer outros, cr iando um som único que o cantor 
pode manipular ao al terar a conf iguração do tracto vocal.
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• O tre ino vocal é opt imizado quando é separado em três discip l inas: 
t re ino técnico (craft ) ,  aperfe içoamento art íst ico (art istry )  e a magia da 
performance (performance magic ) – o tre ino técnico, real izado com o 
professor de canto, é const i tu ído pelo domínio das estruturas do 
tracto vocal e pelo controle da produção do som; o aperfe içoamento 
art íst ico, real izado com o professor de canto ou com um correpet idor,  
estará dependente do grau de l iberdade obt ido através do domínio da 
técnica e da discip l ina de trabalho de que o a luno for capaz; a magia 
da performance estará seguramente dependente do grau de 
segurança obt ido no tre ino técnico e no aperfe içoamento art íst ico, 
mas inclu i  dois factores pessoais e únicos de cada cantor:  o ta lento 
art íst ico e o car isma do performer.
Garyth Nair  também defende a separação entre o tre ino técnico e o 
aperfe içoamento art íst ico: "These are two tota l ly d i f ferent but equal ly 
important facets in the process of t ra in ing a f ine s inger.82" (1999) 
Para expl icar a produção de som Jo Est i l l  apoia-se no modelo E n e r g i a  
–  F o n t e  –  F i l t r o descr i to por Kant em 1960 (em Acoust ic Theory of Speech 
Product ion),  que descreve as propr iedades acúst icas da fa la. O modelo de
Kant re laciona os e lementos do aparelho fonador e as suas funções (Kayes,
2004; Kl imeck et a l . ,  2005a; Peckham, 2000):
• O ar (Energia)  leva as pregas vocais a v ibrar;
• A vibração das pregas vocais (Fonte Sonora) gera uma frequência 
fundamental  e harmónicos;
• A ressonância do tracto vocal (F i l t ro) f i l t ra as componentes do som da 
voz em padrões reconhecíveis como vogais,  consoantes e qual idades 
vocais.
Nesta teor ia as pregas vocais são consideradas a fonte  e o tracto vocal 
é considerado o f i l t ro :  a onda produzida pelas pregas vocais é modif icada
82 "Es tas  são  duas  f ace tas  comp le tamen te  d i f e ren tes  mas  i gua lmen te  impo r tan tes  no  p rocesso  de
t re i na r  um can to r  exce len te . "  ( T rad .  do  A . )
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ao passar pelo f i l t ro composto pelas cavidades ressoadoras do tracto vocal,
de modo a produzir  os di ferentes sons vocál icos. O tracto vocal é 
considerado como um sistema de f i l t ragem que reforçará posit ivamente as
frequências com as quais e le própr io ressoa em detr imento das outras, que 
serão amortecidas. O méri to desta teor ia reside no facto de separar os 
componentes que resultam da act iv idade da fonte dos componentes que 
resultam da act iv idade do f i l t ro, part indo do facto de que ambos resultam de 
processos f is io lógicos dist intos, just i f icando-se assim a independência dos 
seus resultados acúst icos: a f i l t ragem efectuada pelo tracto vocal 
permanece autónoma quer da ampl i tude, quer da frequência da onda in ic ia l  
produzidas pelas pregas vocais (Pereira,  2007).
Na tabela seguinte encontram-se re lacionadas as estruturas do aparelho 
fonador: a sua terminologia habitual  no canto, as funções que 
desempenham na fonação, a sua local ização, as caracter íst icas da sua 
acção e o t ipo de inf luência que exercem no som da voz (Kayes, 2004; 
Kl imeck et a l . ,  2005a).
C o n t r i b u i ç õ e s  d o s  C o m p o n e n t e s  d e  P r o d u ç ã o  d a  V o z
Ar Som Ressonância
ENERGIA FONTE FILTRO
PULMÕES E TRONCO LARINGE – PREGAS VOCAIS
ESTRUTURAS DO 
TRACTO VOCAL
Aerodinâmica Bioe last ic idade
Equi l íbr io Graves -
Agudos
Volume e Intens idade Frequência & Harmónicos
Vogais & Formantes do 
Cantor
Ruído da Respiração Volume /  Intens idade
Volume /  Percepção de 
intens idade
Clareza do Som Consoantes
Tabe la 12:  O mode lo  energ ia- fonte- f i l t ro  e  as  componentes de produção da voz .
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O EVTST M  está organizado em dois n íveis (Kl imeck et a l . ,  2005a):
No pr imeiro n ível  é tre inado o controle isolado das estruturas 
anatómicas indiv iduais do aparelho fonador. Como a produção vocal é 
dinâmica e complexa, a focal ização numa estrutura de cada vez s impl i f ica o 
processo de aprendizagem. Na cabeça e no pescoço são controlados o 
palato, os lábios, a l íngua e o queixo. Na lar inge são controlados o esf íncter 
ar iepig lót ico, as pregas ventr iculares, as pregas vocais,  a cart i lagem 
t i ro ideia, a cart i lagem cr icoideia e a a l tura da lar inge. A ancoragem do 
tronco, da cabeça e do pescoço completam as estruturas a abordar.
No segundo nível  do EVTST M  as estruturas que foram trabalhadas 
isoladamente são combinadas entre s i  para formar as seis qual idades vocais 
básicas. Essas qual idades podem de seguida ser submetidas a a l terações, 
denominadas permutações, abr indo um leque inf in i to de possibi l idades que 
abrange qualquer t ipo de som que se deseje produzir.  
A vantagem deste t ipo de trabalho vocal é múlt ip la pois permite (Kl imeck 
et a l . ,  2005a):
• Reduzir  a ansiedade na performance – o controle consciente sobre a 
voz e l imina a insegurança, reduzindo a ansiedade da performance;
• Usar a voz com conf iança e de forma saudável – o conhecimento do 
funcionamento da voz leva a que esta seja melhor ut i l izada, 
respeitando a sua integr idade f is io lógica.
• Novas opções de nuances vocais – o domínio das qual idades vocais e 
das suas permutações cr ia um leque muito amplo de escolhas, dando 
ao cantor uma paleta inf in i ta de sons.
C o m b i n a ç õ e s  E s t r u t u r a i s  d a  F a l a  e  d o  C a n t o
A fa la e o canto usam conf igurações estruturais (set-ups )  que podem ser 
adquir idos por tentat iva e erro ou através de tre ino s istemát ico (Kl imeck et 
a l . ,  2005a).  
O conceito de conf iguração permite ao cantor memorizar e aceder 
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rapidamente, através de sua memória, à postura necessár ia para obter o 
som desejado.
Uma qual idade vocal pode ser a caracter íst ica de uma voz indiv idual ou 
um est i lo de vocal ização. O termo qual idade vocal,  no EVTST M ,  não impl ica 
que a voz seja boa ou má: todas as qual idades vocais são úteis para 
object ivos expressivos especí f icos desde que a saúde vocal permaneça uma 
pr ior idade (Kl imeck et a l . ,  2005a).
N a t u r e z a  D i n â m i c a  d a  P r o d u ç ã o  V o c a l
A Teor ia dos Sistemas Dinâmicos (Kelso, 1995 e Wal lace, 1996)
descreve a re lação que existe entre as propr iedades f ís icas, ambientais e 
comportamentais de um sistema. 
O termo estado atractor (atractor state)  é usado na Teor ia dos Sistemas 
Dinâmicos para descrever a condição de estabi l idade durante as tarefas 
motoras. Algumas estruturas da lar inge são naturalmente atra ídas para uma 
condição especí f ica numa dada nota ou volume. Exemplo: o estado atractor,
ou condição de estabi l idade, para o registo de peito é a zona grave da voz; 
e a condição de estabi l idade, ou estado atractor,  para o registo de cabeça é 
a zona aguda da voz. O estado atractor é inf luenciado pela tarefa, ambiente, 
t re ino e const i tu ição f ís ica; um facto importante a reter é que esta condição 
de estabi l idade pode ser a l terada com tre ino: exist i rá in ic ia lmente um 
per íodo de instabi l idade mas devido ao condic ionamento consciente obt ido 
através da prát ica voluntár ia é estabelecido um novo estado atractor
(Kl imeck et a l . ,  2005a).
E s f o r ç o
A produção da voz pelo aparelho fonador exige a mobi l ização de 
inúmeras estruturas accionadas por músculos e todos os seus movimentos
são o resultado da real ização de um determinado esforço muscular.
O conhecimento e a ut i l ização correcta do esforço muscular permitem 
controlar melhor os e lementos do aparelho fonador e dependem das
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seguintes acções: local izar,  isolar e quant i f icar o esforço muscular.  A 
percepção cinestésica permite saber onde  é que os músculos estão a 
trabalhar e quão  intensamente estão a trabalhar (Kayes, 2004; Kl imeck et 
a l . ,  2005a).
Em pr imeiro lugar deve-se local izar o esforço sent indo que músculos 
estão a trabalhar e de que modo o fazem: repet i r  vár ias vezes as acções a 
observar prestando muita atenção às sensações cinestésicas.
Em segundo lugar deve-se quant i f icar o esforço. Cada cantor def ine as 
magnitudes da sua escala de níveis de esforço, entre 1 e 10, pois esta é 
uma percepção pessoal e subject iva, mas habitualmente as escalas são 
muito semelhantes quando comparadas entre vár ios cantores. É importante 
que o cantor tenha uma noção imediata e c lara do que é um esforço 3, um 
esforço 5 ou um esforço 9.
Por f im deve-se isolar o esforço evi tando que este se propague aos 
músculos v iz inhos. É um processo normal o a lastramento do esforço à 
medida que o tempo passa ou que a intensidade do esforço aumenta, mas é 
importante restr ingi- lo apenas aos músculos envolv idos na acção. A 
repet ição atenta das acções ajudará a adquir i r  uma boa consciência do 
processo: repet i r  os exercíc ios, observar quais os músculos em esforço e 
descontra ir  os que não são necessár ios à acção (Kayes, 2004; Kl imeck et 
a l . ,  2005a).
A percepção do esforço é um excelente auxi l iar  para o controle vocal,  
sendo um guia mais ef icaz do que a audição. Quando se ouve um som já é 
demasiado tarde para fazer a lgo a esse som ,  e a audição interna, que inclu i  
inputs  da condução óssea, pode mascarar a percepção audit iva. Se se 
controlar o funcionamento dos músculos que produzem o som, pode-se ser 
mais ef icaz antes de produzir  o som pois a produção da voz começa  antes 
desta ser ouvida .  Por isso é importante controlar a voz antes de produzir  o 
som. A audição deve funcionar como afer ição, para conf i rmar o que já fo i  
executado e saber se está correcto, fazendo pequenos ajustes quando 
necessár io (Kl imeck et a l . ,  2005a).
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Será necessár io um inventár io mental  da act iv idade nos músculos 
indiv iduais,  para adquir i r  o controle das estruturas do tracto vocal.  A 
sensação cinestésica combinada com a sensação audit iva, a juda a 
maximizar o controle motor da voz (Kl imeck et a l . ,  2005a).
T r a b a l h a n d o  c o m  o  E s f o r ç o
Para transformar o conhecimento do esforço numa ferramenta út i l  é 
necessár io (Kayes, 2004; Kl imeck et a l . ,  2005a):
• Local izar o esforço – saber exactamente onde é real izado o esforço, 
quais os músculos, ou grupos musculares envolv idos.
• Atr ibuir- lhe um número – quant i f icar o n ível  do esforço porque o 
domínio da graduação do esforço é muito út i l  para o controle da voz.
• Manter esse número – a manutenção dos níveis de esforço é 
importante para a consistência da produção vocal.
• Fazer as manobras de re laxação – é essencia l  e l iminar todas as 
tensões estranhas à tarefa vocal em curso; o esforço tende a a lastrar 
às estruturas v iz inhas e pode provocar uma si tuação de tensão em
outros pontos do aparelho fonador, o que pode ser muito prejudic ia l  à 
voz e à saúde vocal.
M A N O B R A S  D E  R E L A X A Ç Ã O
Os procedimentos seguintes devem ser f requentemente ut i l izados como 
forma de el iminar tensões existentes, como uma espécie de l ista de 
ver i f icação (check l ist )  para ter a certeza que todas as estruturas estão 
preparadas para o trabalho vocal (Kl imeck et a l . ,  2005a):
• Respirar – para l ibertar a tensão nas pregas vocais.
• Massajar a face e os lábios – para l ibertar a tensão nos músculos da 
face.
• Caminhar rapidamente, ou correr no lugar – para l ibertar a tensão nos 
músculos respiratór ios.
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• Rolar a l íngua à volta dos dentes – para l ibertar a tensão na l íngua.
• Mast igar – para l ibertar a tensão no queixo.
• Fazer vogais curtas e pequenas – para l ibertar a tensão associada à
vocal ização.
• Falar normalmente – para l ibertar a tensão associada à fa la.
• Cantar em [ng] – para l ibertar a tensão associada ao canto.
• Juntar música ou um monólogo – para l ibertar a tensão associada a
tarefas vocais complexas.
As manobras de re laxação devem ser real izadas com vogais curtas e 
suaves, de modo que a percepção do som da voz não se sobreponha à 
percepção de quão intensamente os músculos estão a trabalhar.   A prát ica 
em si lêncio também é muito út i l  e tem a vantagem de preservar a voz
(Kl imeck et a l . ,  2005a).
Kayes ut i l iza uma l ista de ver i f icação de isolamentos, l igeiramente 
di ferente da l ista de manobras de re laxação de Est i l l ,  mas cujos object ivos e 
resultados são semelhantes (Kayes, 2004):
• Descontra ir  a parede abdominal de modo a respirar faci lmente, 
ut i l izando fr icat ivas (s,  z,  v,  f )  ou caminhando pela sala.
• Rir em si lêncio ao nível  da lar inge para retraccionar (retract )  as pregas 
vocais.
• Mast igar l ivremente com a mandíbula.
• Rolar a l íngua à volta,  dentro da boca.
• Falar em voz baixa com sons de vogais ou fazer a s i rene (siren )
através da extensão vocal para isolar a fonação das grandes tarefas 
musculares. 
C O M O M O N I T O R I Z A R  O  E S F O R Ç O  N A  V O C A L I Z A Ç Ã O
A monitor ização do esforço é s imples. Deve ter em conta as seguintes 
recomendações (Kl imeck et a l . ,  2005a):
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• Manter o esforço vocal mais confortável  (EVMC, ou MCVE  em inglês)
nas pregas vocais – é importante controlar o esforço nas pregas 
vocais a f im de evi tar lesões.
• Dist inguir  entre trauma e dor muscular – a dor muscular resulta do 
trabalho de músculos que por vezes não estão habituados a executar 
a lguns dos exercíc ios; o trauma provoca lesões e manifesta-se por 
comichão, arranhar,  tosse ou dor (é di ferente da dor de trabalho 
muscular ) .
• Ouvir  mais os músculos do que a voz – quando se ouvem  os 
músculos é mais fáci l  controlar a voz e geralmente a produção do 
som é correcta.
• Nenhum exercíc io está dominado até desaparecerem todas as 
tensões acessór ias – a coordenação muscular necessár ia pode 
demorar a lgum tempo a f icar consistente, mas depois a execução 
torna-se mais fáci l .
• A monitor ização do esforço requer atenção constante: re laxar a 
concentração e a postura podem provocar constr ição – o esforço 
alastra com muita faci l idade despoletando tensões musculares e 
constr ição nas pregas ventr iculares.
• Manter o número de esforço até ao f im da respiração: ao inspirar 
novamente o ar entrará rapidamente para equal izar a pressão 
negat iva.
Durante o tre ino de uma dada estrutura a correspondência entre a 
magnitude de produção ( força exercida) e a est imat iva da magnitude 
(número do nível  de esforço atr ibuído) i rão var iar porque, quando se real iza 
uma act iv idade pela pr imeira vez, o esforço é super ior ao que vai  ser 
necessár io após tre ino consistente. No in íc io será normal perder 
f requentemente o n ível  de esforço mas com a prát ica a s i tuação melhorará 
progressivamente (Kl imeck et a l . ,  2005a).
Exercíc ios recomendados:
• Kayes, 2004, p.14.
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E n e r g i a
A respiração 83 é dinâmica, adaptando-se à tarefa a que assiste.
Consoante se tratar de repousar,  fa lar,  gr i tar,  andar ou real izar uma 
act iv idade desport iva intensa, assim o padrão respiratór io se a l terará para 
providenciar ao organismo o oxigénio necessár io (Kl imeck et a l . ,  2005a).
Cada indiv íduo ut i l iza padrões musculares especí f icos durante as suas 
act iv idades. Este estado atractor respiratór io é def in ido pela tendência para 
respirar de determinado modo em determinada s i tuação (Kl imeck et a l . ,
2005a, Sadol in,  2000).
Durante a fa la e o canto a respiração é regulada pelo s istema nervoso 
voluntár io porque o cantor controla voluntar iamente a sua expiração 
sobrepondo-se à necessidade bio lógica natural  de inspirar (Kl imeck et a l . ,
2005a; Kayes, 2004).
A fonte e o f i l t ro poderão inf luenciar os padrões respiratór ios. Algumas
conf igurações estruturais despoletarão mudanças no padrão da respiração, 
como por exemplo a qual idade vocal da ópera ou a do belt ing (Kl imeck et 
a l . ,  2005a; Kayes, 2004).
Da observação da respiração em di ferentes s i tuações conclu ir-se-á que 
o esforço vocal será infer ior nas zonas próximas do ponto de repouso e 
mais e levado após uma grande inspiração. Consequentemente, para cantar 
será contraproducente fazer grandes inspirações pois o esforço vocal será 
demasiado elevado, sendo f is io logicamente mais ef ic iente real izar uma 
gestão cuidada do f luxo de ar (Kl imeck et a l . ,  2005a; Sadol in,  2000).
Alguns estados atractores respiratór ios serv irão melhor que outros para 
tarefas especí f icas da fa la ou do canto: não há um modo único de respirar 
que seja o mais correcto para todas as s i tuações (Kl imeck et a l . ,  2005a; 
Sadol in,  2000).
83 Consu l t a r  o  Apênd ice  I  –  Apa re lho  Resp i r a tó r i o .
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Exercíc ios recomendados:
• Peckham, 2000, p. 31-34.
• Kayes, 2004, p. 29-31.
• Kl imeck et a l . ,  2005a, p. 17-18.
C o m o  é  P r o d u z i d o  o  S o m
As pregas vocais não estão passivas no acto da fonação: e las cortam 
act ivamente o f luxo de ar expirado para formar pequenos impulsos de ar.  No 
caso do Lá 3 real izam-se 440 cortes por segundo. Um f luxo de pequenas 
fracções de ar em movimento é o que const i tu i  a fonte de som. As forças 
complexas que permitem que isto aconteça são as forças aerodinâmicas, 
musculares e e lást icas que actuam no s istema fonador. O s inal  sonoro é 
depois capturado pelo tubo do tracto vocal e modif icado de acordo com o 
seu tamanho e forma. A forma do tracto vocal pode ser manipulada para 
produzir  d i ferentes qual idades vocais e nenhum outro instrumento acúst ico 
pode fazer isto com tamanho grau de l iberdade. Para a lém de uma voz 
única, cada cantor pode ainda al terar os sons que produz, numa paleta 
inf in i ta de nuances (Kayes, 2004; Kl imeck et a l . ,  2005a).
F r e q u ê n c i a  d a s  N o t a s
A frequência da v ibração das pregas vocais mede-se em cic los por 
segundo. Um cic lo por segundo corresponde a um Herz. O pitch é a 
percepção da frequência de v ibração (Henr ique, 2002).
O comprimento, a massa e a tensão de um corpo v ibrante podem 
inf luenciar a f requência do som produzido, mas a biomecânica e a 
aerodinâmica da voz são complexas e dinâmicas. As pregas vocais são 
mult i-camadas e podem ajustar-se a v ibrar em vár ios e di ferentes modos, 
em qualquer nota. Por isso podemos produzir  d i ferentes qual idades vocais 
numa mesma nota. A produção de pitch na voz é um processo dinâmico e é
preparado na musculatura da lar inge e do tracto vocal antes  de o som ser 
produzido (Kl imeck et a l . ,  2005a).
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A local ização do esforço nos extremos agudo e grave da tessitura será 
di ferente: os números de esforço associados com a produção do pitch serão 
menores no meio da tessitura, e mais e levados nos extremos da tessitura
(Kl imeck et a l . ,  2005a).
Existem ajustamentos dos estados atractores na pressão do ar,  nas 
pregas vocais, na massa, na tensão e no comprimento, para di ferentes 
zonas da tessitura que suportam algumas das def in ições propostas para os 
registos vocais:  arranhado ( f ry,  creak),  registo de peito (modal ) ,  registo de 
cabeça e fa lseto (Kl imeck et a l . ,  2005a).
Estados atractores do controle motor da voz podem expl icar o equi l íbr io 
entre biodinâmica e aerodinâmica em di ferentes notas da tessitura, que 
resultam no facto de di ferentes qual idades vocais serem mais faci lmente 
produzidas numa região do que noutra. As quebras na voz resultam de uma 
mudança súbita entre esses attractor states (Kl imeck et a l . ,  2005a).
Em termos muito s imples, as pregas vocais estão curtas nas notas 
graves e longas nas notas agudas (Kl imeck et a l . ,  2005a).
F igura 34: Var iação de compr imento das pregas voca is  com um p i tch agudo e um p i tch 
grave (K l imek,  2005a,  p .21) .
Legenda da f igura  34
Low p i tch - som grave thyro id  c .  -  car t i lagem t i ro ide ia
High p i tch -  som agudo cr ico i thyro id  musc le  -  múscu lo  cr icot i ro ideo
thyro id  c .  -  car t i lagem t i ro ide ia voca l is  musc le  -  múscu lo  voca l
cr ico id  c .  -  car t i lagem cr ico ide ia TVF -  pregas voca is
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Os músculos t i roar i tnoideu e cr icot i ro ideu são os músculos intr ínsecos 
da lar inge que regulam o comprimento das pregas vocais (Kl imeck et a l . ,
2005a).
F igura 35: Múscu los in t r ínsecos assoc iados com o p i tch  (K l imek,  2005a,  p .21) .
L e g e n d a  d a  F i g u r a  3 5
From above -  v is ta  Thyroary teno id -  múscu lo  t i roar i tno ideo
Front -  f rente Voca l is -  múscu lo  voca l
Back -  t rás Latera l  TA -  múscu lo  t i roar i tno ideo la tera l
S ide v iew 
Os músculos lar íngeos extr ínsecos (que vão das cart i lagens da lar inge 
para outras estruturas) também podem estar envolv idos. Por exemplo, a 
lar inge pode subir  ou descer no pescoço com as subidas ou descidas das 
notas na escala. Estas mudanças na al tura da lar inge afectam o 
comprimento e a largura da far inge, a l terando consequentemente o tracto 
vocal para ressoar melhor as frequências agudas ou as graves. Também 
podem assist i r  a acção dos músculos t i roar i tnoideu e o cr icot i ro ideu para 
a justamentos nos extremos da tessitura (Kl imeck et a l . ,  2005a).
Exercíc ios recomendados:
• Kayes, 2004, p. 3.
• Kl imeck et a l . ,  2005a, p. 22.
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P r o d u ç ã o  S o n o r a  e  P i t c h
A frequência fundamental  de uma nota é determinada pelo número de 
vezes que as pregas vocais fecham e abrem por segundo. Ao mesmo tempo 
são produzidas outras frequências acima da fundamental  chamadas 
harmónicos. Para a sér ie de harmónicos do Dó1, duas oitavas abaixo do Dó 
centra l ,  obtém-se a seguinte sequência (Kayes, 2004).
F igura 36: Sér ie  dos harmónicos de C1 (Kayes,  2004,  p .5 ) .
Os harmónicos são escutados como parte integrante da nota, 
contr ibuindo para a percepção do t imbre e da qual idade sonora. Todos os 
instrumentos acúst icos são reconhecíveis pelo seu t imbre indiv idual devido 
aos grupos de harmónicos favorecidos pela forma do seu ressoador (Kayes, 
2004). Todas as vozes têm os mesmos componentes e é por isto que todas 
as pessoas podem cantar.  São as formas e os tamanhos dos tractos vocais,  
que var iam tanto quanto var iam as formas corporais, que determinarão as 
caracter íst icas únicas de cada voz (Kayes, 2004).
V o z  d e  C a b e ç a  e  V o z  d e  P e i t o
As designações voz de cabeça  e voz de peito  são expressões 
re lacionadas com as sensações f ís icas que provêm das v ibrações s impát icas 
devidas à condução óssea e por vezes ao esforço muscular.  O seu uso não
é recomendável pois podem induzir  os cantores a pensar que têm que unir  
duas vozes separadas. É mais correcto fa lar em registo de cabeça e registo 
de peito pois a voz tem registos def in idos. Os registos têm uma qual idade 
sonora di ferenciada e podem ser associados com di ferentes partes da 
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tessi tura. É correcto fa lar de mudanças de registo e de quebras de registo 
para indicar as mudanças mecânicas da voz, assim como as mudanças de 
qual idade do som (Kayes, 2004).
I n í c i o  e  C o n c l u s ã o  d o  S o m
O tipo de in íc io e de conclusão do som são determinados pela forma 
como as pregas vocais se aproximam ou afastam e pela forma como 
interagem com o ar durante esse processo.
Ao dizer cada um dos sons, “Oh-oh!” /  “Hey!” /  “You!”,  em voz al ta e 
depois vár ias vezes em si lêncio exper imentam-se sensações musculares 
di ferentes e obtêm-se sons também di ferentes (Kayes, 2004; Kl imeck et a l . ,
2005a).
F igura 37: Esquema da acção dos múscu los cr icoar i tno ideos poster io r  e  la tera l  e  dos 
múscu los in terar i tno ideos hor i zonta l  e  t ransverso.  À esquerda:  os múscu los 
cr icoar i tno ideos poster io res abrem as pregas voca is ;  a  me io:  os  múscu los 
cr icoar i tno ideos la tera is  a judam a fechar  as  pregas voca is ;  à  d i re i ta : o  múscu lo  ar i tno ideo 
a juda a  aprox imar  as  car t i lagens ar i tno ide ias  (K l imek,  2005a, p.25) .
L e g e n d a  d a  F i g u r a  3 7
Front -  f rente PCAs -  múscu lo  cr icoar i tno ideo poster io r
Back -  t rás IAs -  múscu lo  ar i tno ideo
Back v iew -  v is ta  poster io r Aryep ig lo t t ic  m.  -  múscu lo  ar iep ig ló t ico
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No pr imeiro caso, o som “Oh-oh!”,  ex iste um fecho glót ico tota l .  As 
pregas vocais aproximam-se fechando completamente e abrem-se no in íc io 
da passagem do som, fazendo o ru ído caracter íst ico do estal ido glót ico. 
Este in íc io do som é denominado in íc io g lót ico  (Kayes, 2004; Kl imeck et a l . ,
2005a; Peckham, 2000; Sadol in,  2000).
No segundo caso, o som “Hey!”,  já existe passagem do ar quando as 
pregas vocais executam a aproximação à l inha média, sendo audível  o sopro 
da passagem de ar antes da produção do som. Este in íc io do som é 
denominado in íc io expirado súbito .  Quando se ouve o ditongo ey já não 
existe sopro: há uma passagem súbita do sopro do ar para o som (Kayes, 
2004; Kl imeck et a l . ,  2005a; Peckham, 2000; Sadol in,  2000).
Existe uma var iante ao in íc io expirado súbito que é o in íc io expirado 
gradual,  em que, como num suspiro, a transição entre o sopro e o ar é 
gradual,  podendo manter mesmo sempre uma certa percentagem de sopro 
no som (Kl imeck et a l . ,  2005a).
No terceiro caso, o som “You!”,  as pregas vocais aproximam-se da l inha 
média num movimento coordenado com o in íc io da saída do ar,  sem 
contudo bloquear a glote. O movimento acontece em simultâneo e por isso 
este in íc io de som chama-se in íc io s imultâneo (Kayes, 2004; Kl imeck et a l . ,
2005a; Peckham, 2000; Sadol in,  2000).
A p l i c a ç õ e s  d o s  I n í c i o s  d o  S o m
Qualquer in íc io pode ser usado para in ic iar o som em qualquer condição 
das pregas vocais: corpo e cobertura. Esta é outra demonstração de 
independência, uma capacidade que é adquir ida à medida que se dominam 
as técnicas (Kayes, 2004; Kl imeck et a l . ,  2005a; Peckham, 2000; Sadol in,  
2000).
Embora o in íc io s imultâneo seja o mais ef ic iente e por vezes, o único 
considerado correcto por a lgumas escolas de canto l í r ico, na real idade 
todos os in íc ios do som são ut i l izáveis,  dependendo da l íngua em que se 
canta e, acima de tudo, do est i lo.  No entanto, como o in íc io g lót ico é muito 
agressivo e os in íc ios expirados desidratam e desperdiçam muito ar,  a 
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tendência é para usar mais o in íc io s imultâneo, por ser f is io logicamente mais 
ef ic iente (Kayes, 2004; Kl imeck et a l . ,  2005a; Peckham, 2000; Sadol in,  
2000).
Exercíc ios recomendados:
• Sadol in,  2000, p. 57.
• Peckham, 2000, p. 39.
• Kayes, 2004, p. 15-16.
• Kl imeck et a l . ,  2005a, p. 28-31.
C o n s t r i ç ã o  e  R e t r a c ç ã o  d a s  P r e g a s  V e n t r i c u l a r e s
A função valvular da lar inge é real izada em três n íveis de encerramento
que são os seguintes: pregas vocais (n ível  infer ior ) ,  pregas ventr iculares
(n ível  médio, logo acima das pregas vocais)  e esf íncter ar iepig lót ico (n ível  
super ior ) (Kayes, 2004; Kl imeck et a l . ,  2005a; Sadol in,  2000).
F igura 38: Esquema dos t rês  n íve is  de fecho da la r inge (K l imek,  2005a,  p .33) .
L e g e n d a  d a  F i g u r a  3 8
Strenuous c losure occurs  in  the bot tom 2 
leve ls  o f  the la rynx -  o  encer ramento for te  
ocor re  nos do is  n íve is  in fe r io res  da 
la r inge
Fa lse voca l  fo lds  -  pregas vent r icu la res
True voca l  fo lds  -  pregas voca is  
Aryep ig lo t t ic  sph incter  -  es f íncter  
a r iep ig ló t ico
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A lar inge fecha na sua base em dois n íveis (Kl imeck et a l . ,  2005a):
• durante a f ixação torácica, numa acção natural  preparatór ia de 
act iv idade f ís ica intensa ta l  como levantar objectos pesados, defecar 
ou dar à luz, ou em situações de stress e levado como quando nos 
preparamos para lutar ou fugir ;
• na preparação para o catarro ou para a tosse, para aumentar a 
pressão pulmonar.
Durante a fonação, ocorrem fechos lar íngeos var iáveis apenas no nível  
infer ior.  São var iáveis porque as pregas vocais fecham e abrem durante o 
c ic lo v ibratór io, a l terando por isso a distância entre s i  (Kl imeck et a l . ,
2005a).
Durante a fonação as pregas ventr iculares podem assumir todas as 
posições: o fecho completo observado no esforço muito intenso, a posição 
média associada com o esforço vocal  mais confortável  da voz fa lada e a 
abertura associada com as act iv idades naturais do r iso e do choro  (Kayes, 
2004; Kl imeck et a l . ,  2005a).
O fecho das pregas ventr iculares durante a fonação, mesmo que apenas
l igeiramente para dentro da posição média, pode afectar tanto o f luxo do ar 
como a v ibração das pregas vocais.  Tanto o cantor (ou o orador)  como o 
ouvinte aperceber-se-ão do som como tenso ou pressionado 84 (Kayes, 2004; 
Kl imeck et a l . ,  2005a; Sadol in,  2000).
Pensa-se que os músculos que fecham as pregas vocais e as pregas 
ventr iculares de modo esf inctér ico são pr imar iamente intr ínsecos e que os 
músculos que permitem que as pregas ventr iculares sejam abertas e 
fechadas, independentemente das pregas vocais, incluam músculos 
extr ínsecos da lar inge. Esta é uma questão para a qual os invest igadores 
a inda não encontraram respostas conclusivas (Kl imeck et a l . ,  2005a).
Para efe i tos do estudo vocal considera-se que as pregas ventr iculares
84 Há  um ce r to  g rau  de  cons t r i ção  que  é  ca rac te r í s t i co  do  som de  mu i tos  can to res  de  rock ,  sou l ,  
f l amenco  e  ou t ros  géne ros .
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podem assumir t rês posições pr incipais,  embora seja possível  assumir 
qualquer posição intermédia (Kl imeck et a l . ,  2005a):
• Média – é a posição das pregas ventr iculares na fa la confortável ,  a 
meio caminho entre o fecho apertado e a grande abertura.
• Constr ição (constr ict ion ) – é a condição em que as pregas 
ventr iculares se encontram para dentro da posição média, na 
direcção do seu encerramento.
• Retracção (retract ion ) – é a condição em que as pregas ventr iculares
se encontram para fora da posição média, numa posição de grande 
abertura.
A p l i c a ç õ e s  d a  R e t r a c ç ã o
Há si tuações comuns na fa la e no canto que podem despoletar a 
constr ição das FPV's, por exemplo (Kl imeck et a l . ,  2005a):
• Fins de frases quando próximas do f im da expiração.
• Situações emocionalmente desaf iadoras (devidas a pânico de palco, 
stress de estre ia,  audições, etc) .
• Notas agudas extremas ou notas graves extremas, nos l imites da 
tessitura.
Quando a mecânica da programação pr imár ia de desconstr ição, através 
do r iso ou do choro, é accionada, os ref lexos pr imár ios de constr ição são 
desact ivados (Kl imeck et a l . ,  2005a).
A retracção act iva das pregas vocais é obr igatór ia nas qual idades vocais 
de al ta intensidade que tendem a despoletar a constr ição: twang 85,  ópera 86 e 
belt ing 87.  É condição estrutural  da conf iguração da qual idade vocal do 
85 Se rá  ap resen tada  ma is  ad ian te .
86 I dem.
87 I dem.
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lamento. 88 A condição de pregas ventr iculares médias é aceitável  na 
qual idade da fa la ou no fa lseto – desde que a intensidade ou a frequência 
da nota não despoletem a constr ição (Kl imeck et a l . ,  2005a).
Manter a retracção todo o tempo é uma escolha estét ica, mas pode 
confer i r  à voz um som demasiado art i f ic ia l .  Nos est i los vocais em que um 
som natural  é mais apreciado ut i l izam-se as pregas ventr iculares médias ou 
mesmo temporar iamente l igeiramente constr ingidas. Nesse caso será 
necessár io monitor izar com toda a atenção os números de esforço para 
evi tar lesões (Kayes, 2004; Kl imeck et a l . ,  2005a).
Exercíc ios recomendados:
• Sadol in,  2000, p. 46.
• Kayes, 2004, p. 11-13.
• Kl imeck et a l . ,  2005a, p. 36-39.
P r e g a s  v o c a i s :  C o r p o  e  C o b e r t u r a
As pregas vocais têm vár ios modos v ibratór ios que produzem di ferentes 
qual idades sonoras (Kl imeck et a l . ,  2005a).
M e c â n i c a  d o s  M o d o s  V i b r a t ó r i o s
Os modos v ibratór ios são decorrentes da maneira como as vár ias 
camadas das pregas vocais89 (ver pág. 33) interagem entre s i .  O modelo que 
descreve este funcionamento é o modelo corpo-cobertura do controle da 
frequência fundamental  (Hirano, 1974; T i tze, 1988).
A complexa interacção mecânica entre o corpo e a cobertura resulta em 
di ferentes modos v ibratór ios que mudam à medida que o comprimento das
pregas vocais muda (pela contracção dos músculos t i roar i tnoideo ou 
cr icot i ro ideo),  juntamente com a inf luência aerodinâmica do f luxo de ar
88 I dem.
89 Ve r  Apênd ice  I  –  F i s i o log ia  das  p regas  voca i s .
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(K l imeck et a l . , 2005a). Dentro deste s istema dinâmico encontram-se os 
estados atractores dos modos v ibratór ios. O desaf io técnico é aprender 
como manter as condições que produzem um dado modo v ibratór io para lá 
da zona habitual  do seu estado atractor (Kl imeck et a l . ,  2005a).
C O N D I Ç Õ E S  D A S  P R E G A S  V O C A I S
As quatro condições básicas das pregas vocais são designadas por 
massa frouxa (slack ) ,  massa espessa ( th ick ) ,  massa f ina ( th in ) e massa tensa
(st i f f )  (K l imeck et a l . ,  2005a):
• Massa frouxa: é a voz arranhada, ou atr i to g lót ico; tanto o corpo
como a cobertura estão lassos e esta combinação resulta num padrão 
v ibratór io i r regular,  produzindo pulsações i r regulares de energia 
sonora; é saudável se for ut i l izado na zona grave da tessitura, com 
muito pouca pressão do ar e durante pouco tempo.
• Massa espessa: também conhecida como registo modal ou da fa la;  as
pregas vocais estão re lat ivamente curtas, com algum tónus muscular 
no inter ior do corpo, a cobertura está f lex ível  e ondula do bordo 
infer ior para o bordo super ior da aresta da prega vocal,  com uma 
grande profundidade de contacto através do cic lo; funciona melhor na 
zona média e grave.
• Massa f ina: pode ocorrer naturalmente em frequências agudas onde 
as pregas vocais estão alongadas e/ou durante a vocal ização suave; a
menor f lex ib i l idade da cobertura e a menor pressão sub-glót ica
resultam numa vibração sem onda de mucosa, com uma menor 
profundidade de contacto através do cic lo; é melhor na zona aguda, e 
tem uma sonor idade int imista e sem sopro.
• Massa tensa: pode ocorrer naturalmente em zonas agudas onde as 
pregas vocais estão alongadas, est icadas, tensas e posic ionadas de 
modo levemente afastado da l inha média; em alguns indiv íduos isto 
pode ser obt ido pela act iv idade do músculo cr icot i ro ideu, noutros as 
cart i lagens ar i tnoideias podem rodar para trás, e levando a parte 
poster ior da porção musculomembranosa das pregas vocais;
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conhecido como fa lseto, o seu som pode ou não ter ar;  o músculo 
não v ibra e só o bordo das pregas vocais é que v ibra; é melhor na 
zona aguda e tende a enfraquecer ao descer na tessitura.
A p l i c a ç õ e s  d a s  D i f e r e n t e s  M a s s a s
O controle dos bordos das pregas vocais,  ou seja, da var iação da massa 
das pregas vocais, é importante para os cantores, os actores e todos os 
prof iss ionais da voz. O controle das pregas vocais contr ibuirá para (Kayes, 
2004; Kl imeck et a l . ,  2005a):
• Uma qual idade vocal consistente através da tessitura evi tando as 
mudanças bruscas de registos.
• Um volume consistente através da tessitura pela mudança da 
condição das pregas vocais conforme for necessár io.
• Planear as quebras de voz (quebras devidas à emoção, yodel ing, 
etc.. . )  com object ivos estét icos e interpretat ivos.
• Real izar mudanças súbitas de intensidade para efe i tos dramát icos e 
musicais.
• Real izar mudanças de intensidade para preservar o padrão de 
acentuação das palavras nas canções – por vezes o texto numa peça 
musical  não está apl icado de modo a fazer coincid ir  a acentuação 
natural  das palavras com a acentuação musical ,  sendo necessár io 
manipular a intensidade do som para preservar o padrão de 
acentuação das palavras.
Exercíc ios recomendados:
• Kayes, 2004, p. 72-72.
• Kl imeck et a l . ,  2005a, p. 46-48.
C a r t i l a g e m  T i r o i d e i a
A abertura e o fecho do espaço cr icot i ro ideo inf luenciam a condição da 
massa das pregas vocais.  Este processo provoca a incl inação da cart i lagem 
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t i ro ideia, a l terando o comprimento das pregas vocais.  Ao al terar o 
comprimento da prega vocal o volume tota l  do músculo mantém-se mas a 
secção al tera-se. A secção da prega vocal f ica mais f ina quando é a longada 
produzindo sons mais agudos ou menos intensos, e mais espessa quando 
encurta produzindo sons mais graves ou mais intensos (Kayes, 2004; 
Kl imeck et a l . ,  2005a).
F igura 39: O múscu lo  cr icot i ro ideo permi te  o  a l inhamento ver t ica l  da t i ro ide ia  quando 
re laxa (à  esquerda) ,  e  encer ra  o  espaço cr icot i ro ideo inc l inando a t i ro ide ia  quando se 
cont ra i  (à  d i re i ta ) (K l imek,  2005a,  p .51) .
L e g e n d a  d a  F i g u r a  3 9
Cr icothyro id  space -  espaço cr icot i ro ideo Obl ique par t  -  par te  ob l íqua 
St ra ight  par t  -  par te  ver t ica l CT jo in t  -  a r t icu lação cr icot i ro ide ia  
Os músculos extr ínsecos que também podem assist i r  no al inhamento da 
cart i lagem t i ro ideia podem observar-se na f igura seguinte (Kl imeck et a l . ,
2005a):
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F igura 40: D iagrama da acção dos múscu los  ext r ínsecos na mov imentação da car t i lagem 
t i ro ide ia (K l imek,  2005a,  p .52) .
L e g e n d a  d a  F i g u r a  4 0
1 -  gen iohyo id  m. :  múscu lo  gen io-h io ideu 5 -  thyrohyo id m. :  múscu lo  t i ro-h io ideu
2 -  d igast r ic  m.  (2  be l l ies ) :  múscu lo  
d igást r ico (2  par tes )
6 -  in fe r io r  pharyngea l  const r ic tor  m. :  
múscu lo  const r ic tor  in fe r io r  da fa r inge
3 -  s ty lohyo id  m. :  múscu lo  est i lo-h io ideu 7 -  s ternothyro id  m. :  múscu lo  esterno-
h io ideu
4 -  midd le  pharyngea l  const r ic tor :  
múscu lo  const r i to r  médio da fa r inge;  
Das imagens anter iores podem infer i r-se as duas condições da 
cart i lagem t i ro ideia: vert ical  e incl inada (Kl imeck et a l . ,  2005a).
Quando a cart i lagem t i ro ideia está vert ical  encontra-se na sua posição 
neutra, como acontece na respiração s i lenciosa ou na fa la corrente. Quando 
a cart i lagem t i ro ideia está em rotação ou já está incl inada devido à 
act ivação do músculo cr icot i ro ideu, considera-se que está na condição 
incl inada. Podem exist i r  graus var iados de incl inação (Kayes, 2004; Kl imeck 
et a l . ,  2005a).
Para encontrar o espaço cr icot i ro ideu basta sent i r  a maçã de Adão e 
desl izar para baixo, ou sent i r  a cart i lagem cr icoideia e desl izar para c ima, 
procurando uma depressão, ou espaço, entre as cart i lagens t i ro ideia e 
cr icot i ro ideia (Kl imeck et a l . ,  2005a).
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A p l i c a ç õ e s  d a  I n c l i n a ç ã o  d a  C a r t i l a g e m  T i r o i d e i a
Manter a cart i lagem t i ro ideia numa condição vert ical  ou incl inada ( t i l ted )
é outro modo de inf luenciar a condição da massa das pregas vocais.  Isto 
torna-se importante sob condições de pitch que possam deslocar as 
cart i lagens para uma re lação postural  d i ferente, uma em relação à outra
(Kayes, 2004; Kl imeck et a l . ,  2005a).
Dois exemplos: o esforço para manter a incl inação da cart i lagem 
t i ro ideia pode ajudar um cantor l í r ico a evi tar o deslocamento para o registo 
de peito na zona grave; manter a cart i lagem t i ro ideia vert ical  pode ajudar um 
cantor pop ou de musicais a manter a qual idade da fa la quando canta no 
registo médio-agudo (Kayes, 2004; Kl imeck et a l . ,  2005a).
Muitos cantores, em vár ios est i los, adic ionam um pouco de incl inação 
da cart i lagem t i ro ideia às notas que sustentam, para suavizar o som. A
incl inação da cart i lagem t i ro ideia pode ser usada para suavizar qualquer 
qual idade vocal,  mesmo o belt ing. Um pouco de esforço extra na incl inação 
da cart i lagem t i ro ideia também melhorará a zona aguda. Este pr incíp io é 
usado na s irene, exercíc io para controlar o pitch através da tessitura. Se 
algumas das notas agudas ainda fa l tam, a s i rene pode ajudar a recuperá- las
ou a encontrá- las (Kayes, 2004; Kl imeck et a l . ,  2005a).
Exercíc ios recomendados:
• Kayes, 2004, p. 21-25.
• Kl imeck et a l . ,  2005a, p. 54-56.
S i r e n e
A sirene (siren ) é um exercíc io muito út i l  e versát i l :  a juda a aumentar a 
extensão da tessitura, a trabalhar as transições de registos, a desenvolver a 
f lex ib i l idade e a programar a memória muscular de uma canção.
Para executar a s i rene usar massa f ina nas pregas vocais,  cart i lagem 
t i ro ideia incl inada, retracção das pregas ventr iculares e um número de 
esforço elevado, enquanto se produz um gl issando tão agudo e tão grave 
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quanto possível . Manter um som tão suave quanto possível  na lar inge. A 
s irene deve mover-se das notas mais graves para as mais agudas sem 
qualquer quebra ou aspereza e sem mudança da qual idade vocal  (Kayes, 
2004; Kl imeck et a l . ,  2005a).
A s irene com texto (miren=mouth+siren) executa-se art iculando as 
palavras com os art iculadores na cavidade oral  enquanto se produz a 
melodia com as pregas vocais. Este processo desenvolve o controle 
independente da parte da frente e da parte de trás da l íngua e pode ser 
usado para re laxar o queixo durante o canto seja qual for a nota que est iver 
a ser cantada (Kayes, 2004; Kl imeck et a l . ,  2005a).
Exercíc ios recomendados:
• Kayes, 2004, p. 7-8, 48-49, 67-70 e 85.
• Kl imeck et a l . ,  2005a, p. 57-58.
C a r t i l a g e m  C r i c o i d e i a
O gr i to é uma act iv idade humana natural  que pode serv ir  como uma 
expressão de alegr ia,  excitação, av iso ou ra iva, tendo um conjunto de 
estados atractores que são lhe são fundamentais.  Estes são o esf íncter 
ar iepig lót ico estre i to, a lar inge al ta e a cart i lagem cr icoideia incl inada
(Kl imeck et a l . ,  2005a).
F igura 41: Aber tura  do espaço cr icot i ro ideo (K l imek,  2005a,  p .59) .
A art iculação cr ico-t i ro ideia, que permite o fecho do espaço 
cr icot i ro ideo durante a incl inação da cart i lagem t i ro ideia, também pode ser 
rodada para uma abertura de alongamento da membrana cr icot i ro ideia. Este 
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movimento encurta as pregas vocais,  tornando-as mais espessas (Kl imeck et 
a l . ,  2005a).
A acção de deslocamento da cart i lagem ainda não está c ient i f icamente 
comprovada. O fe ixe cr icofar íngeo do músculo constr i tor far íngeo infer ior 
poderá desempenhar um papel.  Estas f ibras musculares vão da frente da 
coluna para os lados da cart i lagem cr icoideia (Kl imeck et a l . ,  2005a).
Este músculo ter ia de ser auxi l iado por músculos secundár ios l igados ao
osso hió ide e à cart i lagem t i ro ideia para conseguir  a abertura do espaço 
cr icot i ro ideo. Esta acção expl icar ia a exper iência de um impulso para baixo 
na lar inge durante o gr i to, mesmo estando a lar inge claramente e levada no 
pescoço (Kl imeck et a l . ,  2005a).
F igura 42: Acção poss íve l  do múscu lo  const r i to r  fa r íngeo in fer io r  para  a  aber tura  do 
espaço cr icot i ro ideo  (K l imek,  2005a,  p .60) .
L e g e n d a  d a  F i g u r a  4 2
In fer io r  pharyngea l  const r ic tor  -  const r i to r  in fe r io r  da fa r inge
Cr icopharyngeus-múscu lo  cr ico far íngeo
Outra possibi l idade f is io lógica: a cart i lagem t i ro ideia poder ia rodar para 
trás nas extremidados dos seus cornos infer iores, abr indo o espaço 
cr icot i ro ideo. Os músculos contr i tores far íngeos médios e os músculos 
supra-hio ideus, ou mesmo os músculos t i roar i tnoideus poder iam puxar para 
trás a cart i lagem t i ro ideia para esta opção, o que poder ia expl icar a posição 
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de cabeça para trás que algumas pessoas usam quando gr i tam, a judando-
os a puxar o osso hió ide para c ima e para trás, e também a cart i lagem 
t i ro ideia, como o fazem muitos cantores de música l igeira (Kl imeck et a l . ,
2005a).
F igura 43: A l te rnat iva  para  a  aber tura  do espaço cr icot i ro ideo (K l imek,  2005a,  p .60) .
A incl inação da cart i lagem cr icoideia aumenta o volume do som com 
menos pressão de ar. Um erro comum acerca do funcionamento da voz é 
que tem de ser usado mais ar para fazer uma voz mais intensa. A função do 
gr i to requer que seja fe i to um ruído muito forte, tão rápido quanto possível .
São as mudanças de pressão do ar que cr iam as ondas sonoras. Fazer o 
aparelho respiratór io trabalhar mais não tornará necessar iamente o som 
maior.  Existe uma interacção dinâmica e complexa entre a energia (ar )  e a 
fonte sonora (pregas vocais) .  Quanto mais tempo as pregas vocais est iverem 
fechadas em cada cic lo v ibratór io, mais intenso o som glót ico se pode 
tornar.  Na vocal ização de al ta intensidade a incl inação da cart i lagem 
cr icoideia torna as pregas vocais espessas ainda mais espessas, resultando 
numa longa fase fechada. Este é um conceito important íss imo: é possível  
aumentar a intensidade do som sem aumentar a pressão do ar (K l imeck et 
a l . ,  2005a) .
No belt ing, as pregas vocais permanecem fechadas durante 70% de 
cada cic lo v ibratór io. Para o intérprete, esta pressão glót ica acrescida é 
gerada sem  a percepção de ar adic ional.  Na real idade, um maior f luxo de ar 
tenderá a forçar a abertura das pregas vocais,  fazendo baixar a pressão. A 
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produção de um som de al ta intensidade como o gr i to ou o belt ing, com um 
esforço de ar acrescido, quase de certeza que despoletará a constr ição das 
pregas ventr iculares para a judar a manter as pregas vocais fechadas o 
tempo suf ic iente para produzir  um som intenso. A vocal ização de al ta 
intensidade pode trazer r iscos à saúde vocal:  toda a produção vocal de al ta 
intensidade tem o potencia l  de dani f icar a voz se for incorrectamente 
produzida (Kl imeck et a l . ,  2005a).
A cart i lagem cr icoideia apresenta, à semelhança da cart i lagem t i ro ideia, 
duas condições pr incipais.  A condição vert ical  corresponde a uma postura 
neutra, como acontece durante a respiração s i lenciosa e a condição 
incl inada corresponde ao gr i to (Kl imeck et a l . ,  2005a).  
A incl inação da cart i lagem cr icoideia obtém-se com a preparação para 
gr i tar como se t ivesse s ido marcado um golo; ou gr i tando como uma 
vendedeira i ta l iana num mercado. É fundamental  manter as pregas 
ventr iculares em retracção (Kl imeck et a l . ,  2005a).  
Se surgir  sensação de arranhar ou de comichão nas pregas vocais será 
um indíc io de que a técnica não está a ser bem executada e que está a 
in ic iar-se um processo de trauma vocal.  Deve-se parar imediatamente 
podendo cont inuar a prát ica de incl inação da cart i lagem cr icoideia em 
si lêncio (Kl imeck et a l . ,  2005a).  
Exercíc ios recomendados:
• Kayes, 2004, p. 24.
• Kl imeck et a l . ,  2005a, p. 63-64.
L a r i n g e
Os músculos responsáveis pela a l tura da lar inge são os músculos supra 
e infra-hio ideus. A act iv idade destes músculos muda o comprimento da 
porção far íngea do tracto vocal.  Esta acção al tera o t imbre da voz, 
tornando-o mais r ico em harmónicos agudos quando a lar inge está a l ta ou 
mais r ico em harmónicos graves quando a lar inge está baixa (Kayes, 2004; 
Kl imeck et a l . ,  2005a).
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F igura 44: Acção dos e levadores e  depressores da la r inge (K l imek,  2005a,  p .65) .
L e g e n d a  d a  F i g u r a  4 4
In f rahyo id  musc les  lower  the la rynx -  os  múscu los in f rah io ideos ba ixam a la r inge
1 -  Sternohyo id -  esternoh io ideo 2 -  Thyrohyo id -  t i roh io ideo
3 -  Sternothyro id  -  esternot i ro ideo 4 -  Omohyo id -  omohio ideo
Suprahyo id musc les  l i f t  the la rynx -  os  múscu los suprah io ideos e levam a la r inge
1 -  Gen iohyo id -  genoh io ideo 2 -  D igast r ic  -  d igást r ico
3 -  Sty lohyo id  -  est i loh io ideo
As do pharyngea l  const r ic tors  -  ta l  como o fazem os const r i to res da fa r inge
1 -  Super ior  -  super ior ;  2  -  Midd le  -  médio;  3  -  In fer io r  -  in fe r io r
A lar inge pode assumir t rês condições di ferentes (Kl imeck et a l . ,  2005a):
• A lar inge baixa é a condição da lar inge nas notas graves e na 
preparação do lamento ou choro.
• A lar inge média corresponde à posição neutra da lar inge, como 
durante a respiração em repouso.
• A lar inge elevada é a condição da lar inge nas notas agudas, e na 
preparação para gr i tar ou guinchar.
A p l i c a ç õ e s  d o  C o n t r o l e  d a  A l t u r a  d a  L a r i n g e
Mudar o comprimento do tracto vocal permite uma grande var iedade de 
nuances para a fa la e para o canto: a lar inge baixa obtém um tracto vocal 
mais longo para uma cor escura e mais emoção; a lar inge al ta obtém um 
tracto vocal mais curto para uma cor br i lhante e mais projecção. A lar inge 
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baixa é uma das componentes do canto operát ico enquanto que a lar inge 
al ta é uma das componentes das qual idades de twang e de belt ing (Kayes, 
2004; Kl imeck et a l . ,  2005a).
Exercíc ios recomendados:
• Sadol in,  2000, p. 158.
• Kayes, 2004, p. 21-22.
• Kl imeck et a l . ,  2005a, p. 67-69.
P a l a t o
O palato mole, também designado por porta velo-far íngea, funciona 
como uma porta que abre ou fecha as entradas poster iores da cavidade oral  
e do nar iz.  Os músculos que se lhe l igam de cima e de baixo controlam a 
sua posição. O seu grau de abertura ou de fecho determina se o som ressoa 
no nar iz,  na cavidade oral ,  ou em ambos (Kayes, 2004; Kl imeck et a l . ,
2005a; Sadol in,  2000).
F igura 45: D iagrama dos múscu los do pa la to  (K l imek,  2005a,  p .71) .
L e g e n d a  d a  F i g u r a  4 5
Ve lum - pa la to Super ior  phar ingea l  const r ic tor  m.  -
múscu lo  const r i to r  super ior  da fa r inge
Front  v iew -  v is ta  f ronta l Tensor  ve l i  pa la t in i  m.  -  múscu lo  tensor  do 
véu do pa la to
S ide v iew -  v is ta  la tera l Pa la tog lossus m.  -  múscu lo  pa la tog losso
Levator  ve l i  pa la t in i  m.  -  múscu lo
levantador  do véu do pa la to  
Pa la topharyngeus m.  -  múscu lo  
pa la to far íngeo
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As passagens nasais actuam como abafadores, f i l t rando as frequências 
agudas através do amortecimento da energia acúst ica. As consoantes 
nasais [m], [n]  e [ng] apenas ressoam nas passagens nasais.  Quando uma 
vogal ressoa nas duas cavidades, oral  e nasal,  é anasalada (Kayes, 2004; 
Kl imeck et a l . ,  2005a; Sadol in,  2000).  
O palato mole tem três condições que permitem alterar a qual idade do 
som. Na condição de palato baixo o palato está completamente em baixo, 
contactando com a parte poster ior da l íngua. A porta velo-far íngea está 
tota lmente aberta e o som é nasal como nos sons [m],  [n]  e [ng].  Na 
condição de palato médio este afasta-se um pouco da l íngua elevando-se, 
mas não o suf ic iente para fechar a porta velo-far íngea por completo e 
obtêm-se os sons [ã] ,  [õ]  ou [ $ ] por exemplo. O som é anasalado. Na 
condição de palato e levado, a porta velo-far íngea está completamente 
fechada, com o palato completamente e levado, em contacto com as
paredes da naso-far inge e o som é oral  como nas vogais abertas [a] ,  [e ]  ou 
[o] (Kayes, 2004; Kl imeck et a l . ,  2005a; Sadol in,  2000).  
Para conf i rmar qual a posição do palato usar o teste do nar iz  (apertar 
leve e repet idamente as nar inas, tapando a passagem do som): quando o 
palato está baixo, na posição do [ng],  o som deve parar com o aperto das 
nar inas, mas quando o palato está a l to o som das vogais abertas [ i ,  e,  a,  o, 
u]  o som não deve ser a l terado. Quando o palato está na posição média, o 
teste do nar iz deve provocar uma f lutuação da intensidade do som, como se 
l igasse  e desl igasse um f i l t ro acúst ico (Kayes, 2004; Kl imeck et a l . ,  2005a).   
A p l i c a ç õ e s  d o  C o n t r o l e  d o  P a l a t o
É possível  escolher fa lar ou cantar em qualquer das condições do palato
para murmurar,  var iar d inâmicas, cr iar sotaques ou real izar uma 
caracter ização vocal de personagens (Kayes, 2004; Kl imeck et a l . ,  2005a; 
Sadol in,  2000).  
Pode acontecer que o palato se desloque involuntar iamente para a sua 
posição média, amortecendo o som da voz e exig indo mais trabalho do que 
ser ia necessár io para sustentar um som projectado. Este problema corr ige-
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se elevando o palato para a sua posição al ta,  o que vai  potenciar as 
frequências agudas, a ressonância e a projecção (Kayes, 2004; Kl imeck et 
a l . ,  2005a).
Em muitos est i los musicais cantar agudo em piano é uma capacidade 
muito apreciada. Um dos segredos para cantar agudo e suave é 
assegurando que a parte poster ior da l íngua permanece al ta,  permit indo à 
lar inge a l iberdade para encontrar uma posição ópt ima para cada nota mais 
aguda. É importante manter a lar inge al ta pois como na s irene, fazer notas 
agudas não é obt ido à custa de fazer mais espaço. O controle isolado do 
palato pode transformar qualquer nota da s irene num som suave (Kayes, 
2004; Kl imeck et a l . ,  2005a).
Exercíc ios recomendados:
• Sadol in,  2000, p. 164.
• Kayes, 2004, p. 59-62, 63-67.
• Kl imeck et a l . ,  2005a, p. 74-77.
L í n g u a
O sistema muscular da l íngua é muito complexo pois as f ibras 
musculares dentro da l íngua têm vár ias or ientações90.  A l íngua re laxada 
expande-se para encher a cavidade oral  durante a expiração em repouso 
através do nar iz (Kayes, 2004; Kl imeck et a l . ,  2005a; Sadol in,  2000).  
90  Pa ra  i n fo rmação  ma is  de ta lhada  consu l t a r  o  Apênd ice  I .
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F igura 46: D iagrama dos múscu los da l íngua (K l imek,  2005a,  p .79) .
L e g e n d a  d a  F i g u r a 4 6
Long i tud ina l -  long i tud ina l Sty log lossus -  est i log losso
Transverse -  t ransversa l Pa la tog lossus -  pa la tog losso
Ver t ica l -  ver t ica l Hyog lossus -  h iog losso
Geniog lossus -  gen iog losso 
Devido à sua complexidade muscular,  a act iv idade da ponta da l íngua 
pode ser isolada da act iv idade no dorso e na ra iz (Kayes, 2004; Kl imeck et 
a l . ,  2005a).  
F igura 47:  D iagrama das par tes  da l íngua (K l imek,  2005a,  p .79) .
L e g e n d a  d a  F i g u r a  4 7
a.  body -  corpo e .  root  -  ra í z
b.  t ip -  ápex Front -  f rente
c.  b lade -  lâmina Back -  t ràs
d.  dorsum -  dorso 
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A produção de vogais inf luencia a dimensão far íngea e a qual idade do 
som. Isto acontece porque a parte de trás da l íngua é a frente da garganta. 
Muitos cantores observam que o [ i ] e o [u]  são mais fáceis de produzir  que o 
[a]  por a l íngua estar numa posição mais a l ta (Kl imeck et a l . ,  2005a).   
A l íngua pode assumir quatro condições: baixa, média, a l ta e 
comprimida. Na l íngua baixa esta encontra-se plana e baixa ta l  como é 
ensinada nas técnicas que preconizam um som escuro; na l íngua média o 
dorso da l íngua está na posição que ocupa normalmente durante a fa la,  
quando é ut i l izada uma art iculação forte; na l íngua al ta o dorso e a ra iz da 
l íngua estão levantados, como na vogal [ i ]  ou [y ] ;  na l íngua comprimida a 
ponta da l íngua é dobrada e puxada para trás, enquanto que a parte de trás 
da l íngua é empurrada para a frente, arredondando e comprimindo a l íngua. 
Esta técnica é usada no canto operát ico dramát ico  (Kl imeck et a l . ,  2005a).   
A p l i c a ç õ e s  d o  C o n t r o l e  d a  L í n g u a
O trabalho de controle da l íngua aumenta a consciência das diversas 
partes da l íngua que podem ser independentemente controladas.Como a 
l íngua forma a parede anter ior da garganta, a posição da l íngua é crucia l  
para o controle da qual idade da voz – se houver uma grande mudança de 
posição entre as vogais anter iores e poster iores a qual idade do som da voz 
não será uni forme o que não é aceite em todas as estét icas de canto. A 
l íngua al ta pode ajudar a equal izar a ressonância  (Kl imeck et a l . ,  2005a).   
Por outro lado, a act iv idade da ra iz da l íngua pode inf luenciar a 
mobi l idade vert ical  da lar inge; por isso deve ter-se cuidado em qualquer 
qual idade de voz, para assegurar que a posição da l íngua não compromete 
a frequência (Kayes, 2004; Kl imeck et a l . ,  2005a).   
A posição baixa da l íngua aumenta as ressonâncias graves, ta l  como a 
posição comprimida. Na qual idade da Ópera o aumento da energia das 
frequências graves, muitas vezes classi f icadas como ressonâncias r icas,
pode ser desejável ,  mas é preciso ter a consciência de que a pureza dos 
sons das vogais f ica comprometida (Kayes, 2004; Kl imeck et a l . ,  2005a; 
Sadol in,  2000).  
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Nas qual idades em que é necessár ia uma posição lar íngea elevada tais 
como no twang e no belt ing a opção de uma posição elevada da l íngua é a 
escolha certa. A retracção das pregas ventr iculares é essencia l  nestas 
qual idades pois são qual idades que despoletam ref lexamente a constr ição
(Kl imeck et a l . ,  2005a; Sadol in,  2000).   
Exercíc ios recomendados:
• Peckham, 2000, p. 68-69.
• Sadol in,  2000, p. 160.
• Kayes, 2004, p. 97-98.
• Kl imeck et a l . , 2005a, p. 82-85.
E s f í n c t e r  A r i e p i g l ó t i c o
O estre i tamento da epi lar inge, tubo acima das pregas vocais formado
pelo esf íncter ar iepig lót ico, cr ia um formante entre os 2 e os 4 kHz. A
mudança no br i lho e na capacidade de projecção da voz associada com o 
estre i tamento do esf íncter ar iepig lót ico é a caracter íst ica pr imordia l  da 
qual idade vocal do twang (Kayes, 2004; Kl imeck et a l . ,  2005a; Sadol in,  
2000).  
F igura 48:  D iagrama das cond ições do es f íncter  a r iep ig ló t ico .  Legenda:   W ide -  la rgo;  
Nar row -  est re i to .  (K l imek,  2005a,  p .87) .
O estre i tamento do esf íncter ar iepig lót ico torna o som da voz mais 
intenso pois a largura de banda do estre i tamento do esf íncter ar iepig lót ico 
corresponde à frequência de ressonância do canal audit ivo humano. Por 
essa razão, os sons que correspondem a esta frequência ressoam nos 
T É C N I C A  V O C A L  U T I L I Z A D A  N O  T E A T R O  M U S I C A L
2 1 9
canais audit ivos dos ouvintes e soam mais fortes. Este forte ( loudness no 
inglês) é uma percepção e não corresponde directamente à intensidade. É 
uma qual idade muito inf luenciada pela frequência. Com o estre i tamento do 
esf íncter ar iepig lót ico as pregas vocais f icam fechadas durante mais tempo 
e a sua massa f ica mais espessa provocando uma fase fechada mais longa, 
a qual impl ica uma pressão subglót ica super ior,  daí  resultando uma fonte 
sonora mais intensa (Kl imeck et a l . ,  2005a).
F igura 49:  D iagrama dos múscu los do es f íncter  a r iep ig ló t ico  (K l imek,  2005a,  p .87) .
Existe um r isco de constr ição das pregas ventr iculares quando há 
estre i tamento do esf íncter ar iepig lót ico porque o fecho constr i t ivo das 
pregas vocais,  das pregas ventr iculares e da porta velo-far íngea, todos 
ocorrem na deglut ição. O estre i tamento do esf íncter ar iepig lót ico é, 
portanto, uma parte da sequência da deglut ição e por causa disto, o 
estre i tamento do esf íncter ar iepig lót ico durante a fonação pode despoletar 
outras act iv idades musculares de deglut ição na lar inge, ou seja, constr ição.
O estre i tamento é necessár io em ambos os níveis da lar inge, infer ior e 
super ior,  mas sem despoletar a constr ição das pregas ventr iculares (entre 
L e g e n d a  d a  F i g u r a  4 9
1 -  Aryep ig lo t ic  m.  -  múscu lo  ar iep ig ló t ico 
2 -  Transverse in terary teno id m.  -  múscu lo  ar i tno ideo t ransverso
3 -  Obl ique in terary tno id  m.  -  múscu lo  ar i tno ideo ob l íquo
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os dois) .  Para isso, é necessár io bloquear os padrões f is io lógicos dos 
músculos da deglut ição deixando a porta velo-far íngea semi-aberta, e 
aprendendo o twang com o palato médio - ver pág. 236 (Kl imeck et a l . ,
2005a).
O som br i lhante e perfurante produzido com o estre i tamento do esf íncter 
ar iepig lót ico é muitas vezes confundido com um som nasal o que é um  erro
porque a ressonância nasal favorece as frequências graves, enquanto que o
formante de al ta f requência do twang é produzida no espaço epi lar íngeo. 
Devido à estratégia de bloqueamento dos padrões f is io lógicos dos músculos 
da deglut ição atrás refer ida a qual idade do som pode ser anasalada, o que 
pode tornar o som levemente monótono (Kl imeck et a l . ,  2005a).
O esf íncter ar iepig lót ico pode assumir duas condições: largo e estre i to. 
Quando está largo encontra-se no seu estado neutro e não se ver i f ica o 
twang; quando está estre i to produz as formantes de al ta energia acúst ica 
que conferem um t imbre metál ico e br i lhante à voz (Kl imeck et a l . ,  2005a).
A p l i c a ç õ e s  d o  Tw a n g
O twang confere mais volume ao som ( loudness) sem qualquer aumento 
do esforço ao nível  das pregas vocais.  É um componente essencia l  do canto 
l í r ico e do belt ing, mas também é ouvido em vozes de carácter,  fa ladas e 
cantadas (Kayes, 2004; Kl imeck et a l . ,  2005a).
O twang também pode ser usado para monitor izar o controle da l íngua, 
para equal izar vogais e ident i f icar aspectos da produção de consoantes que 
comprometam uma qual idade consistente da voz (Kl imeck et a l . ,  2005a).
Exercíc ios recomendados:
• Sadol in,  2000, p. 155-156.
• Kayes, 2004, p. 112-114.
• Kl imeck et a l . ,  2005a, p. 90-92.
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M a x i l a r
Observando a re lação dos músculos e l igamentos que se l igam à 
mandíbula e aos constr i tores far íngeos, a inf luência da posição do maxi lar 
na largura far íngea torna-se evidente: a art iculação do maxi lar,  ou
art iculação temporomaxi lar,  normalmente move-se l ivremente em vár ias 
direcções, permit indo ao maxi lar desl izar para a frente, desl izar para a 
frente e baixar para abr i r ,  f icar na posição de descanso, balançar para baixo 
para abr i r ,  e mover latera lmente como os animais ruminantes (Kayes, 2004;
Kl imeck et a l . ,  2005a).
F igura 50:  D iagrama da ar t icu lação do max i la r  (K l imek,  2005a,  p .94) .
Os exercíc ios para o controle do maxi lar pressupõem uma art iculação 
temporomaxi lar saudável.  Se exist i rem problemas nesta art iculação devem-
se v ig iar cuidadosamente os exercíc ios propostos. Usar números de esforço 
muito baixos de in íc io e evi tar as condições que causam dor ou que 
imobi l izam a art iculação (Kayes, 2004; Kl imeck et a l . ,  2005a).
O maxi lar pode assumir quatro condições: avançado, médio, recuado e 
baixo. Quando o maxi lar está avançado projecta-se para a frente, colocando 
L e g e n d a  d a  F i g u r a  5 0
Sty lohyo id l igament  -  l igamento est i loh io ideo Midd le -  médio
Pterygomandibu lar  l igament  -  l igamento pter igomandibu lar In fer io r -  in fe r io r
Super ior -  super ior
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os dentes infer iores e o maxi lar à f rente dos dentes super iores; quando o 
maxi lar está médio encontra-se na sua posição neutra, levemente baixo; no 
maxi lar recuado os dentes infer iores estão puxados para trás, por trás dos 
dentes super iores; e no maxi lar baixo obtém-se a máxima abertura do 
maxi lar (Kl imeck et a l . ,  2005a).
A p l i c a ç õ e s  d o  C o n t r o l e  d o  M a x i l a r
Tanto os actores como os cantores podem manipular a posição do 
maxi lar para inf luenciar o som da voz e para caracter izar personagens. 
Exercíc ios recomendados: 
• Kayes, 2004, p. 91-94.
• Kl imeck et a l . ,  2005a, p. 96-98.
L á b i o s
Os lábios const i tuem um dos extremos do tracto vocal (Kayes, 2004).  O
pr incipal  músculo dos lábios é o orbicular dos lábios: contorna a boca e é 
um esf íncter,  sendo mais aparente na emissão da vogal [u] .  Vár ios músculos 
convergem para o orbicular,  de diversos ângulos, para puxar os lábios para 
c ima. Os músculos que est icam os lábios são o r isór io, que puxa 
directamente para trás, e os músculos z igomáticos, grande e pequeno, que 
puxam para c ima e para trás (Kl imeck et a l . ,  2005a).
F igura 51:  D iagrama da muscu la tura  dos láb ios  (K l imek,  2005a,  p .99) .
L e g e n d a  d a  F i g u r a  5 1
Obicu lar is  or is -  orb icu lar  dos láb ios 
R isor ius -  r i sór io
Zygomat ic  minor ,  ma jor  -  pequeno 
z igomát ico,  grande z igomát ico
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Os lábios podem assumir t rês condições: protuberantes, médios e 
est icados. Os lábios protuberantes estendem-se para a frente da face; os 
lábios médios encontram-se na condição da fa la corrente; os lábios 
est icados obtêm-se com um sorr iso o mais aberto possível  (Kl imeck et a l . ,
2005a).
A postura dos lábios afecta o comprimento do tracto vocal.  Com a 
protuberância dos lábios a tota l idade do comprimento do tracto vocal é 
aumentada, favorecendo as ressonâncias graves. Com o est icar dos lábios o 
comprimento do tracto vocal é encurtado favorecendo as ressonâncias 
agudas (Kayes, 2004; Kl imeck et a l . ,  2005a; Sadol in,  2000).
A p l i c a ç õ e s  d o  C o n t r o l e  d o s  L á b i o s
Os efe i tos do controle dos lábios são subt is.  Os lábios protuberantes 
tornam o som instantaneamente mais escuro e alguns maestros de coro e 
cantores de ópera usam esta opção todo o tempo, evi tando a condição 
oposta. O br i lho excessivo do som associado à posição est icada dos lábios 
não é muito apreciado no canto erudito.
No canto popular e na música l igeira em geral  o br i lho é apreciado, com 
di ferentes graduações, ta l  como é uma escolha e é bem vindo em alguns
personagens de carácter e a lgumas qual idades vocais.
Exercíc ios recomendados:
• Sadol in,  2000, p. 161.
• Kayes, 2004, p. 108-109.
• Kl imeck et a l . ,  2005a, p. 101-102.
A n c o r a g e m  d a  C a b e ç a  e  P e s c o ç o
A ancoragem permite apoiar a voz através de uma l igação voz-corpo, 
mas não é o mesmo que apoio respiratór io. A lar inge está suspensa porque 
necessita de muita mobi l idade para desempenhar todas as suas funções. 
Como não se encontra l igada à coluna vertebral ,  d irecta ou indirectamente, 
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tem de ser estabi l izada através da act ivação de músculos que a rodeiam no 
tracto vocal.  Esta estratégia tem ainda o efe i to de, ao cr iar superf íc ies mais 
tensas no tracto vocal,  melhorar a sua capacidade de ressonância (Kayes, 
2004).
Quando as estruturas do esqueleto da cabeça e do pescoço estão 
ancoradas, os pequenos músculos que controlam as pregas vocais podem 
executar mais f inamente os seus ajustes, com uma moldura externa estável .  
Como resultado, estes músculos mais pequenos não têm de trabalhar tanto
(Kayes, 2004; Kl imeck et a l . ,  2005a).  
F igura 52:  D iagrama da ancoragem da cabeça e  pescoço na pos ição média ,  à  esquerda,  e  
ancorada à  d i re i ta  (K l imek,  2005a,  p .105) .
F igura 53: Múscu los da ancoragem da cabeça e  pescoço.  Legenda:  Sternoc le idomasto id  -
esternoc le idomasto ideo (K l imek,  2005a,  p .105) .
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A ancoragem da cabeça e do pescoço pode assumir duas condições: 
re laxada ou act ivada. Quando a ancoragem está re laxada todos os músculos
se encontram na postura de descanso, ou estado neutro; quando a 
ancoragem está act ivada os músculos acima do palato mole, nos lados do 
pescoço e na região occipi ta l  estão act ivados (Kl imeck et a l . ,  2005a).  
A p l i c a ç õ e s  d a  A n c o r a g e m  d a  C a b e ç a  e  d o  P e s c o ç o
A ancoragem da cabeça e do pescoço providencia maior estabi l idade e 
consistência na performance da voz, usando os grandes músculos de modo 
a que os pequenos músculos não tenham de trabalhar tanto (Kayes, 2004;
Kl imeck et a l . ,  2005a).  
Deve usar-se a ancoragem da cabeça e do pescoço nas zonas de 
mudança de registos ou quando é necessár io permanecer numa dada 
qual idade vocal fora da zona do seu estado atractor (Kayes, 2004; Kl imeck 
et a l . ,  2005a).  
Se é necessár io poder ou projecção, então a ancoragem da cabeça e do 
pescoço é uma opção que fornece um aumento de intensidade mantendo o 
esforço vocal mais confortável  ao nível  das pregas vocais.  A ancoragem da 
cabeça e do pescoço é obr igatór ia nas qual idades vocais de al ta 
intensidade, a ópera e o belt ing (Kayes, 2004; Kl imeck et a l . ,  2005a).  
Exercíc ios recomendados:
• Kayes, 2004, p. 77-78.
• Kl imeck et a l . ,  2005a, p. 108-110.
A n c o r a g e m  d o  T r o n c o
A act iv idade muscular que é envolv ida na ancoragem do tronco inclu i  os 
músculos grandes peitora is,  os grandes dorsais e o quadrado dos lombos
(Kayes, 2004; Kl imeck et a l . ,  2005a).
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F igura 54: Múscu los da ancoragem da cabeça e  pescoço (K l imek,  2005a,  p .105) .
Esta act iv idade pode estender-se à caixa torácica e e levar levemente o 
esterno, mas nunca se deve sent i r  o tronco comprimido durante a prát ica da 
ancoragem do tronco. Se ta l  acontecer é porque a técnica está a ser
incorrectamente real izada pois existe uma estabi l ização da coluna vertebral  
e da caixa torácica mas nunca deve interfer i r  com a respiração: as 
estruturas respiratór ias e a musculatura devem permanecer l ivres para se 
moverem. A sensação é a de que o ar está apoiado, que a respiração está 
apoiada (Kl imeck et a l . ,  2005a).
A ancoragem do tronco pode assumir duas condições: re laxada ou 
act ivada. Se o tronco está re laxado, observa-se a postura neutra, 
confortável  e vert ical ,  assumida quando se está sentado ou em pé; se o 
tronco está ancorado os músculos peitora is e os grandes dorsais estão 
contra ídos, os ombros puxam levemente para baixo e o esterno pode subir  
(Kl imeck et a l . ,  2005a).
Para prat icar esta técnica é necessár ia uma boa saúde vocal e um bom 
al inhamento postural  sem histor ia l  c l ín ico de problemas na coluna vertebral .  
Caso contrár io é imprescindível  o aconselhamento médico.
L e g e n d a  d a  F i g u r a  5 4
Pectora l i s  ma jor  -  grande pe i tora l
Lat iss imus dors i  -  grande dorsa l
Quadratus lumborum -  quadrado dos lombos 
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A p l i c a ç õ e s  d a  A n c o r a g e m  d o  T r o n c o
A ancoragem do tronco permite fa lar e cantar com maior potência e com 
o esforço vocal mais confortável  ao nível  das pregas vocais.  Ancorar é 
cantar com apoio (Kayes, 2004; Kl imeck et a l . ,  2005a).
A ancoragem é uma opção para aumentar a intensidade de qualquer 
act iv idade vocal,  mas é obr igatór ia nas qual idades de vocal ização de al ta 
intensidade como a ópera e o belt ing (Kayes, 2004; Kl imeck et a l . ,  2005a).
Tal  como a ancoragem da cabeça e do pescoço, a ancoragem do tronco 
pode adic ionar intensidade emocional e/ou estabi l idade, a um som suave
(Kayes, 2004; Kl imeck et a l . ,  2005a).
Exercíc ios recomendados:
• Kayes, 2004, p. 81-84.
• Kl imeck et a l . ,  2005a, p. 113-116.
Q u a l i d a d e  V o c a l  d a  F a l a
A qual idade vocal da fa la (speech qual i ty ) ouve-se na voz fa lada de 
todos os dias, pr incipalmente nos locutores de rádio e de te lev isão. Na voz 
cantada, a qual idade vocal da fa la corresponde ao registo de peito e ouve-
se sobretudo na música l igeira.  Por vezes também aparece na ópera como 
uma var iação do canto operát ico, na zona grave da tessitura ou nos 
recitat ivos (Kl imeck et a l . ,  2005b).  
Na qual idade vocal da fa la as pregas vocais estão a v ibrar,  o esforço 
está local izado na lar inge e as estruturas do tracto vocal estão na posição 
média, sent indo-se neutras ou re laxadas. O som ouve-se faci lmente na zona 
grave da tessitura (Kl imeck et a l . ,  2005b).
Esta qual idade vocal pode apresentar r iscos pois a retracção das pregas 
ventr iculares não faz parte da sua conf iguração básica. Exist i rá o per igo de 
constr ição das pregas ventr iculares se a qual idade vocal da fa la for levada 
para fora da zona do seu esforço vocal mais confortável ,  quer seja em 
termos de frequência (notas agudas) quer em intensidade ( intensidades 
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elevadas).  Poderá recomendar-se retracção das pregas ventr iculares como 
uma permutação da conf iguração pura, mas vai  a l terar a qual idade vocal
(Kl imeck et a l . ,  2005b).
O atractor state da qual idade vocal da fa la s i tua-se na zona grave da 
voz pois o som não é estet icamente agradável na zona aguda sem uma 
mudança da conf iguração standard (Kl imeck et a l . ,  2005b).
A p l i c a ç õ e s  d a  Q u a l i d a d e  V o c a l  d a  F a l a
A qual idade vocal da fa la torna a dicção muito inte l ig ível ,  
part icularmente nos sons mais graves, porque existem mais parcia is 
harmónicos através do espectro. Por esta razão é muito ef icaz na música 
em que se deseja um efe i to mais fa lado, ou quando as letras têm de ser 
c laramente ouvidas como nos recitat ivos l í r icos, música pop, baladas, etc. 
Também pode ser usado como uma var iação interessante da qual idade da 
voz no repertór io operát ico (Kl imeck et a l . ,  2005b).
C o n f i g u r a ç ã o  B á s i c a  d a  Q u a l i d a d e  V o c a l  d a  F a l a
Para obter a forma pura da qual idade vocal da fa la é necessár io 
respeitar r igorosamente a conf iguração indicada (Kl imeck et a l . ,  2005b):  
Pregas vocais: in íc io e conclusão glót ico
Pregas ventr iculares médias
Pregas vocais: corpo e cobertura massa espessa
Cart i lagem t i ro ideia vert ical
Cart i lagem cr icoideia vert ical
Esf íncter ar iepig lót ico largo
Lar inge média
Língua média
Palato a l to
Maxi lar médio
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Lábios médios
Ancoragem da cabeça e pescoço relaxada
Ancoragem do tronco relaxada
Manter a qual idade vocal da fa la ao longo da tessitura exige
quant idades var iáveis de esforço e a lgumas notas são fáceis de produzir ,  
outras são di f íceis:  esta é a natureza de qualquer instrumento acúst ico, 
inclu indo a voz humana (Kl imeck et a l . ,  2005b).
Existe um conceito errado, que defende que a qual idade vocal do 
belt ing é uma extensão da qual idade vocal da fa la levada até à zona aguda. 
Este conceito impl ica uma ut i l ização de excesso de ar e, nesse caso, a 
constr ição das pregas ventr iculares será muito provavelmente accionada 
numa tentat iva de manter as pregas vocais juntas para a longar a fase 
fechada. Todavia, o registo de peito s i tua-se abaixo dos 330 Hz, ou Mi3; o 
esforço na qual idade vocal do Belt ing é mais e levado que o da qual idade
vocal da fa la em qualquer  parte da tessitura; e a conf iguração básica da 
qual idade vocal do belt ing é di ferente da conf iguração básica da qual idade 
vocal da fa la.  No belt ing a l íngua está a l ta,  a cart i lagem cr icoideia está 
incl inada e o esf íncter ar iepig lót ico está estre i to. A qual idade vocal da fa la 
na sua forma pura não inclu i  nenhum destes a justes estruturais. Tentar fazer 
a qual idade vocal do belt ing levando o registo de peito até à zona aguda é 
arr iscar lesões per igosas (Kl imeck et a l . ,  2005b).
Existem soluções para o problema de equal izar a intensidade da escala. 
Mudanças para as qual idades vocais de fa lseto, twang, ópera ou belt ing 
podem ser empregues na zona mais aguda de uma canção para combinar 
com a intensidade da qual idade vocal da fa la na zona grave. A escolha 
dependerá do género musical  e dos object ivos estét icos desejados para a 
performance (Kl imeck et a l . ,  2005b).
As componentes do f i l t ro também podem ser a l teradas para tornar a 
qual idade vocal da fa la mais intensa. Adic ionar o twang é uma var iação 
frequente tanto na música fo lk como no teatro musical .  A ancoragem 
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também pode ser uma boa opção. Qualquer uma destas a l terações pode 
afectar as caracter íst icas do efe i to de fa la s imples da qual idade vocal
(Kl imeck et a l . ,  2005b).
No tre ino técnico avançado, as conf igurações básicas para qualquer 
qual idade vocal podem ser a l teradas em uma ou mais condições estruturais 
de cada vez, produzindo um leque imenso de permutações, quase todas as 
combinações possíveis.  Algumas permutações não são úteis porque não são 
interessantes ou porque podem colocar em r isco a saúde vocal e devem ser 
ev i tadas (Kl imeck et a l . ,  2005b).
Exercíc ios recomendados:
• Kayes, 2004, p. 160
• Kl imeck et a l . ,  2005b, p. 13-16 e 18-20.
Q u a l i d a d e  V o c a l  d o  F a l s e t o
A qual idade vocal do fa lseto ( fa lsetto ) é f lautada, transmit indo um som 
puro e sem vibrato. Esta qual idade está associada com as vozes infant is 
quando cantam suavemente e quando se quer expressar inocência numa 
caracter ização de personagem, na voz fa lada ou cantada, quase de certeza
que a qual idade escolh ida será o fa lseto. No entanto, embora esta qual idade 
vocal seja geralmente usada para um som inocente, também pode assumir 
um tom ameaçador ou fantasmagór ico (Kl imeck et a l . ,  2005b).
Quando se tenta fa lar com mais intensidade, por vezes o fa lseto muda 
repent inamente para qual idade vocal da fa la com a quebra de registo 
caracter íst ica do yodl (Kl imeck et a l . ,  2005b).
No fa lseto as pregas vocais estão tensas e a fase fechada é muito curta 
ou está mesmo ausente durante a v ibração. O f luxo de ar tem a mínima taxa 
de obstrução possível  pois a qual idade vocal de fa lseto é a que tem a taxa 
mais e levada de f luxo de ar.  As estruturas do tracto vocal estão na posição 
média, sent indo-se neutras ou re laxadas. Observou-se nalguns casos que o 
plano das pregas vocais é mais e levado atrás, possivelmente devido ao 
facto de as ar i tnoideias serem puxadas para trás, e levando o processo vocal 
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e a parte poster ior musculomembranosa das pregas vocais (Kl imeck et a l . ,
2005b).
Existe fraca intensidade acima do pr imeiro formante (0,5 a 1.0 kHz) e 
ru ído interharmónico part icularmente na zona de frequências e levadas, 
devida à turbulência de ar na glote. O fa lseto tem uma taxa elevada de f luxo 
de ar mas o som não tem de ser soprado embora a percepção durante a 
produção seja a de soprar o som (Kl imeck et a l . ,  2005b).
Devido ao f luxo de ar ser e levado (e também a turbulência)  através das 
pregas vocais tensas, estas podem desidratar com o uso prolongado da 
qual idade vocal de fa lseto. O mesmo acontece se esta qual idade for usada 
em intensidades sonoras e levadas onde pode ser necessár io um f luxo de ar 
a inda maior (Kl imeck et a l . ,  2005b).
O falseto favorece a parte super ior da tessitura vocal.  Na zona aguda, a 
qual idade vocal de fa lseto pode sobrepor-se às outras vozes do ensemble. 
Na zona média e grave a qual idade vocal do falseto é geralmente fraca o 
que não const i tu i problema se exist i r  ampl i f icação. A tentat iva de aumentar 
a intensidade na zona grave pode resultar em quebras de registo (Kl imeck et 
a l . ,  2005b).
O falseto é uma qual idade vocal que geralmente carece de intensidade 
emocional (Kl imeck et a l . ,  2005b).
A p l i c a ç õ e s  d a  Q u a l i d a d e  V o c a l  d o F a l s e t o
Os homens e as mulheres usam frequentemente a forma pura desta 
qual idade na interpretação de música ant iga, fo lk,  jazz e pop. Funde bem 
com outras vozes e é út i l  para coros.Pode ser ouvida nas harmonias agudas 
de muitas boys band  e de grupos a capel la  mascul inos. Os homens 
raramente usam a qual idade do fa lseto quando fa lam, mas ouve-se muitas 
vezes em vozes fa ladas femininas. Na Pantomima os homens usam esta 
qual idade para soarem como mulheres (Kl imeck et a l . ,  2005b).
O falseto é muitas vezes usado na música l igeira para r i f fs em zonas 
agudas (Kl imeck et a l . ,  2005b).
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C o n f i g u r a ç ã o  B á s i c a  d a  Q u a l i d a d e  V o c a l  d o  F a l s e t o
Pregas vocais: in íc io e conclusão expirado
Pregas ventr iculares médias
Pregas vocais: corpo e cobertura massa tensa
Cart i lagem t i ro ideia vert ical
Cart i lagem cr icoideia vert ical
Esf íncter ar iepig lót ico largo
Lar inge média
Língua média
Palato alto
Maxi lar médio
Lábios médios
Ancoragem da cabeça e pescoço relaxada
Ancoragem do tronco relaxada
R e g i s t o  v e r s u s Q u a l i d a d e
A qual idade vocal do falseto pode ser produzida em qualquer nota da 
tessitura se for ut i l izado o esforço necessár io (Kl imeck et a l . ,  2005b).
V a r i a ç õ e s  d a  Q u a l i d a d e  V o c a l
A incl inação da cart i lagem t i ro ideia suaviza o som e pode adic ionar 
v ibrato. O abaixamento da lar inge escurece o som. Mudanças para massa 
f ina ou mesmo espessa podem ser empregues na zona grave de uma canção 
para equi l ibrar a intensidade da qual idade vocal do fa lseto na zona aguda. A 
adição do esf íncter ar iepig lót ico estre i to é uma var iação comum no jazz e na 
pop para tornar a qual idade vocal do fa lseto mais intensa. A escolha 
dependerá do género musical  e do t ipo de performance desejada (Kl imeck et 
a l . ,  2005b).
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O falseto pode ser modif icado com opções da conf iguração da ópera. 
De facto, existem alguns professores de canto l í r ico que defendem que 
todas as mulheres estão no seu registo de fa lseto na voz de cabeça .  Isto 
expl icar ia os problemas que alguns sopranos l í r icos de coloratura têm para 
projectar a voz nas suas zonas graves da tessitura porque a intensidade das 
pregas vocais tensas decresce ao descer (Kl imeck et a l . ,  2005b).
Yo d e l l i n g
O yodel l ing, ou a quebra rápida da voz com passagem de qual idade 
vocal da fa la para a qual idade vocal do fa lseto, é uma caracter íst ica de 
muitos géneros musicais (Country por exemplo).  Na Suíça, é uma tradição 
musical .  Também se pode ouvir  nos lamentos russos (quando a voz quebra 
com a emoção do luto) e em outras músicas étn icas. Na ópera, pode ser 
usado para transmit i r  uma emoção muito intensa. Tal  quebra pode ocorrer 
logo no in íc io da frase, com uma espécie de appoggiatura. Um exemplo 
disto pode ouvir-se na ár ia I  Pagl iacci ,  quando Canio ,  o palhaço, no seu 
desespero, canta Ridi ,  Pagl iaccio!  (K l imeck et a l . ,  2005b).
Exercíc ios recomendados:
• Kayes, 2004, p. 161.
• Kl imeck et a l . ,  2005b, p. 23-24, 26 e 28-30.
Q u a l i d a d e  V o c a l  d o L a m e n t o
O t ipo de som associado à qual idade vocal do lamento (sob ) é o choro 
soluçante de um adulto que está de luto. Não se trata apenas de lar inge 
baixa, mas inclu i  o esforço extremo associado ao soluçar s i lencioso e 
repr imido. É suave e escuro. Na sua forma mais pura, a qual idade vocal do 
lamento tende a ser emocionalmente intensa, mas com pouca projecção. 
Pode ser ouvida num pianíss imo operát ico, mas é mais frequente nos 
géneros musicais em que se ut i l iza o microfone. Cantores de blues, de jazz
e crooners ut i l izam-na. É uma ópt ima escolha para uma canção de embalar.  
Importa sal ientar que não é o t ipo de choro associado com a tensão da ra iva 
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ou da frustração, pois essas emoções i rão constr ingir  a lar inge (Kl imeck et 
a l . ,  2005b).
Na qual idade vocal do lamento o tracto vocal está na posição de 
expansão máxima, devida aos elevados níveis de esforço na retracção das 
pregas ventr iculares (ampla expansão latera l )  e na ancoragem da cabeça e 
do pescoço. A lar inge está extremamente baixa; a massa das pregas vocais
está f ina 91;  a cart i lagem t i ro ideia está incl inada; e a taxa de f luxo de ar é a 
mais baixa de todas as qual idades vocais (Kl imeck et a l . ,  2005b).
A sensação da produção do som é poster ior e profunda, no centro da 
cabeça, mas para o ouvinte, o som parece distante, escuro, repr imido, 
abafado e intensamente suave (Kl imeck et a l . ,  2005b).
Devida à e levada intensidade de esforço na retracção e na ancoragem 
da cabeça e do pescoço, é a menos cansat iva qual idade vocal para as 
pregas vocais.  Não existem r iscos, a menos que sejam ut i l izados níveis de 
intensidade sonora e levados o que é pouco provável pois a conf iguração 
básica não permite uma elevada taxa de f luxo de ar ou uma mudança no
tracto vocal.  Os músculos intr ínsecos estão act ivados no seu mínimo e não 
podem normalmente produzir uma elevada intensidade de som (Kl imeck et 
a l . ,  2005b).
Existem muito poucos harmónicos agudos e apenas alguns dos 
harmónicos graves para a lém da pr imeira formante (Kl imeck et a l . ,  2005b, p. 
32).
A qual idade vocal do lamento nunca é muito sonora e o espectro de 
som é faci lmente mascarado por outros sons ou instrumentos. Adic iona 
profundidade e calor quando misturada com outras qual idades. Poderá 
haver v ibrato como efe i to colateral  do intenso esforço extr ínseco (Kl imeck et 
a l . ,  2005b).
É uma qual idade vocal ideal  para cantar suavemente em zonas agudas 
91 Ex i s te  t an to  es fo rço  pa ra  ab r i r  a  l a r i nge  na  re t r acção  e  em c r i a r  uma  tão  g rande  câmara  de  
ressonânc ia  que  as  p regas  voca i s  f i nas  pode rão  não  f echa r  comp le tamen te  du ran te  a  v ib ração .
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embora seja necessár ia uma grande intensidade de esforço na manutenção 
da posição baixa da lar inge, na retracção das pregas ventr iculares e nas 
ancoragens. É excelente para marcar em ensaios para evi tar a fadiga vocal 
ou a possibi l idade de constr ição das pregas ventr iculares. Por ser tão suave 
com as pregas vocais,  é um bom exercíc io para recuperar a voz. É muito út i l  
em ambos os extremos da messa di  voce para levar a dinâmica ao seu nível  
mínimo (Kl imeck et a l . ,  2005b).
C o n f i g u r a ç ã o  B á s i c a  d a  Q u a l i d a d e  V o c a l  d o  L a m e n t o
Pregas vocais: in íc io e conclusão simultâneo
Pregas ventr iculares retraccionadas
Pregas vocais: corpo e cobertura massa f ina
Cart i lagem t i ro ideia incl inada
Cart i lagem cr icoideia vert ical
Esf íncter ar iepig lót ico largo
Lar inge baixa
Língua alta
Palato a l to
Maxi lar médio
Lábios médios
Ancoragem da cabeça e pescoço act ivada
Ancoragem do tronco act ivada
V a r i a ç õ e s  d a  Q u a l i d a d e V o c a l
É possível  mudar para massa espessa, cr iando uma var iante muito 
escura que provavelmente ser ia apercebida mais como uma var iante da 
qual idade vocal da fa la do que como uma var iante da qual idade vocal de 
lamento. A var iante mais comum é obt ida baixando um pouco os números 
de esforço para a qual idade vocal do choro (Kl imeck et a l . ,  2005b).
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Exercíc ios recomendados:
• Kl imeck et a l . ,  2005b, p. 33-34 e 38-39.
Q u a l i d a d e  V o c a l  d o  C h o r o
A qual idade vocal do choro (cry)  é uma permutação da qual idade vocal 
de lamento. A pr imeira mudança na conf iguração é a lar inge al ta.  Em geral ,  
as condições de produção não são tão extremas, os números de esforço na 
incl inação, na retracção e na ancoragem são mais baixos. O som básico é 
muito s imi lar ao de uma cr iança chorosa. O som é doce e c laro (Kl imeck et 
a l . ,  2005b).
A qual idade vocal do choro pode ser ouvido na Pop, na Música Ant iga e 
na música Folk. É uma qual idade que alguns cantores usam quando cantam
naqui lo que descrever iam como voz de cabeça, mas não estão a usar nem a 
qual idade vocal do fa lseto nem a qual idade vocal de ópera (Kl imeck et a l . ,
2005b).
Exercíc ios recomendados:
• Kayes, 2004, p. 162.
• Kl imeck et a l . ,  2005b, p. 39
Q u a l i d a d e  V o c a l  d o  T w a n g  N a s a l
Esta qual idade vocal é habitual  naqueles que fa lam em ambientes 
ru idosos, ou que têm de ser ouvidos a grandes distâncias. Enquanto que 
soa natural  para aqueles que a ut i l izam diar iamente, é geralmente 
desagradável para as pessoas habituadas a modos mais suaves. A 
qual idade vocal de twang é estr idente. Na sua forma mais pura, é vál ida 
para efe i tos interpretat ivos e é muitas vezes ouvida em personagens de 
carácter,  na opereta e no teatro musical .  Nos EUA o twang é uma qual idade 
habitual  na música country e nos est i los de canto provenientes dos 
Apaches, de onde a música country se desenvolveu. É também encontrado 
no gospel e no rhythm & blues. O twang e as suas permutações podem ser 
encontrados na música fo lk da Europa de Leste, em alguns est i los afr icanos 
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e em algumas tradições asiát icas. Embora muitas vezes descr i to como uma 
qual idade anasalada, a qual idade vocal de twang pode ser ou não anasalada 
(Kl imeck et a l . ,  2005b).
A pr imeira caracter íst ica estrutural  da qual idade vocal de twang é o 
esf íncter ar iepig lót ico estre i to, cr iando um tubo lar íngeo acima das pregas 
vocais que age como um ressoador independente dentro do tracto vocal.  O
tracto vocal está muito pequeno devido à lar inge al ta e à l íngua al ta.  No 
twang nasal o palato está médio deixando a porta velofar íngea aberta para 
anasalar o som (Kl imeck et a l . ,  2005a; Sundberg, 2003; Smith et a l . ,  2004).
Laukkanen, Sundberg & Björkner efectuaram um estudo acerca da 
inf luência do estre i tamento da far inge na qual idade da voz, tendo conclu ído 
que a qual idade da voz de garganta ( throaty ) aparenta resultar do refer ido 
estre i tamento, provavelmente combinado com uma fonação hiperfuncional.
Como a epi lar inge se encontra na lar ingo-far inge, qualquer estre i tamento 
ver i f icado na epi lar inge colabora no estre i tamento da lar ingo-far inge 
concorrendo para a a l teração da qual idade do som. Laukkanen et a l .  
ver i f icaram ainda que o estre i tamento da far inge parece induzir um aumento 
de F1 e uma diminuição de F2 nas vogais f rontais e uma diminuição de F4
em todas as vogais. As caracter íst icas deste estre i tamento levam à 
atenuação da fundamental  e ao aumento do nível  do espectro entre 1 e 
3kHz (2004).
Embora o twang se execute com pregas f inas, a intensidade do som é 
notor iamente e levada o que é devido à vantagem acúst ica da sua frequência 
de al ta energia. Existem parcia is harmónicos agudos na zona dos 2 a 4 kHz
(Kl imeck et a l . ,  2005b).  
Durante a produção do som, o esforço está local izado na zona al ta,  
médio-poster ior da boca, e apercebe-se o esforço como hor izontal  e latera l ,  
ta lvez devido à l íngua al ta e larga (Kl imeck et a l . ,  2005b).  
Aos ouvidos do ouvinte o som é penetrante, metál ico, br i lhante e 
estr idente (Kl imeck et a l . ,  2005b).   
Quando é correctamente produzido o twang não tem r iscos; quando é
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incorrectamente produzido, com constr ição das pregas ventr iculares, pode 
levar a lesões das pregas vocais e pode provocar rouquidão (Kl imeck et a l . ,
2005b).   
O twang é di f íc i l  de produzir  nas frequências graves: o seu estado
atractor s i tua-se na zona aguda. Pode ser di f íc i l  manter a nasal idade no 
registo agudo (Kl imeck et a l . ,  2005b).   
A p l i c a ç õ e s  d a  Q u a l i d a d e  V o c a l  d o  Tw a n g  N a s a l
A conf iguração básica pura do twang é út i l  para vozes de carácter. Pode 
ser usada pura, ou misturada com outras qual idades vocais,  sempre que a 
voz tenha de ser ouvida sobre outros sons como ruído de fundo ou o
espectro sonoro de uma orquestra (Kl imeck et a l . ,  2005b).   
C o n f i g u r a ç ã o  B á s i c a  d a  Q u a l i d a d e  V o c a l  d o  Tw a n g  N a s a l
Pregas vocais: in íc io e conclusão simultâneo
Pregas ventr iculares retraccionadas
Pregas vocais: corpo e cobertura massa f ina
Cart i lagem t i ro ideia incl inada
Cart i lagem cr icoideia vert ical
Esf íncter ar iepig lót ico estre i to
Lar inge alta
Língua alta
Palato médio
Maxi lar médio
Lábios médios
Ancoragem da cabeça e pescoço relaxada
Ancoragem do tronco relaxada
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V a r i a ç õ e s d a  Q u a l i d a d e  V o c a l
Mudar as pregas vocais de f inas para espessas é uma var iação comum. 
Se o número de esforço na incl inação da cart i lagem t i ro ideia for também 
reduzido, esta permutação pode ser mais apercebida como uma qual idade 
vocal da fa la anasalada com adição de esf íncter ar iepig lót ico estre i to, do 
que como uma var iante do twang. Esta var iação também tem os seus r iscos 
pois pode despoletar constr ição das pregas ventr iculares (Kl imeck et a l . ,
2005b).   
O palato a l to tornará esta qual idade mais forte pois removerá a 
nasal idade e aumentará a energia de al ta f requência no som resultando no
twang oral .  O twang com o palato a l to, ou twang oral ,  é de ta l  modo 
arr iscado para a saúde vocal que é tratado como uma qual idade vocal 
separada (Kl imeck et a l . ,  2005b).   
Exercíc ios recomendados:
• Kayes, 2004, p. 162-163.
• Kl imeck et a l . ,  2005b, p. 43-44.
Q u a l i d a d e  V o c a l  d e  T w a n g  O r a l
A qual idade vocal de twang oral  é uma var iante a inda mais br i lhante da 
já br i lhante qual idade vocal de twang nasal.  Esta var iante tem mais r iscos 
associados. Tanto o estre i tamento do esf íncter ar iepig lót ico ( fechando a 
epi lar inge) como o palato a l to ( fechando a porta velofar íngea) ocorrem na 
sequência natural  da deglut ição. Por esta razão, existe o r isco elevado de 
que o ref lexo de encerramento das pregas vocais e das pregas ventr iculares
que ocorre na deglut ição também ocorra no twang oral .  O anasalamento da 
qual idade vocal de twang durante o processo de aprendizagem minimiza o 
r isco da constr ição das pregas ventr iculares, por perturbar a sequência de 
fecho que ocorre durante a deglut ição. No twang oral ,  deve ser prestada 
part icular atenção para manter a retracção das pregas ventr iculares de 
modo a assegurar o esforço vocal mais confortável  ao nível  das pregas 
vocais (Kl imeck et a l . ,  2005b).   
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C o n f i g u r a ç ã o  B á s i c a  d a  Q u a l i d a d e  V o c a l  d o  Tw a n g  O r a l
Pregas vocais: in íc io e conclusão simultâneo
Pregas ventr iculares retraccionadas
Pregas vocais: corpo e cobertura massa f ina
Cart i lagem t i ro ideia incl inada
Cart i lagem cr icoideia vert ical
Esf íncter ar iepig lót ico estre i to
Lar inge alta
Língua alta
Palato a l to
Maxi lar médio
Lábios médios
Ancoragem cabeça e pescoço relaxada
Ancoragem do tronco relaxada
V a r i a ç õ e s d a  Q u a l i d a d e  V o c a l
Mudar para ressonância nasal é uma var iação desta qual idade e torná-
la-á mais suave. Outras opções para um som mais suave podem ser obt idas 
através da ausência de esforço na ancoragem e da redução do esforço no 
estre i tamento do esf íncter ar iepig lót ico - pode resultar numa var iante da 
qual idade vocal do choro com estre i tamento do esf íncter ar iepig lót ico 
(Kl imeck et a l . ,  2005b).   
Mudar as pregas vocais para massa espessa, desde que executado sem 
despoletar a constr ição das pregas ventr iculares, resultará numa qual idade 
vocal da fa la muito br i lhante, especia lmente se a incl inação da t i ro ideia for 
muito reduzida ou el iminada (Kl imeck et a l . ,  2005b).
O twang com as suas vár ias componentes pode ser encarado como o 
ponto de part ida para as qual idades vocais mais complexas da ópera e do 
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belt ing. A adição de ancoragem, seja com a lar inge baixa seja com a 
cr icoideia incl inada, produz não uma var iação da qual idade vocal,  mas uma 
mudança de qual idade para a ópera e para o belt ing, respect ivamente
(Kl imeck et a l . ,  2005b).   
Exercíc ios recomendados:
• Kayes, 2004, p. 112-117.
• Kl imeck et a l . ,  2005b, p. 47-48 e 51-52.
Q u a l i d a d e  V o c a l  d a  Ó p e r a
Esta é a qual idade vocal presente na ópera, na oratór ia e nos recita is de 
canto erudito. A qual idade conhecida por leg i t  s inging ,  ou canto legít imo ,  é 
uma var iante mais leve da qual idade da ópera e é por vezes usada no teatro 
musical .  A qual idade da ópera é, aparentemente, a combinação de três 
qual idades – fa la,  lamento e twang – misturadas em proporções var iadas 
dependendo do contexto emocional,  da local ização na tessitura, da 
arquitectura do espaço cénico, do est i lo da orquestração e do tamanho da 
orquestra. Há di ferentes ideais para as proporções desses elementos 
inf luenciados pelas culturas musicais e por isso as qual idades operát icas
das di ferentes escolas apresentarão di ferentes equi l íbr ios entre os vár ios 
e lementos. Por exemplo, se a qual idade da ópera contém mais ou menos 
squi l lo (carácter metál ico) isso depende da cultura musical  dominante e do 
gosto do públ ico. Num espaço pequeno, poderá ser considerado demasiado 
estr idente, part icularmente nas vozes femininas. Numa sala grande e numa 
obra com uma orquestração pesada pode ser út i l  (K l imeck et a l . ,  2005b).   
Na qual idade vocal de ópera o tracto vocal está expandido, devido aos 
elevados números de esforço (Kl imeck et a l . ,  2005b):
• Na retracção das pregas ventr iculares, aumentando latera lmente a 
dimensão far íngea.
• Na ancoragem da cabeça e do pescoço, aumentando latera lmente a 
dimensão far íngea e podendo aumentar a a l tura.
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• Na compressão da l íngua, aumentando a dimensão far íngea nos 
sent idos antero-poster ior e latera l .
• Na lar inge baixa, aumentando o comprimento da far inge.
Existem vár ias acções de esforço muscular dentro e sobre a lar inge. A 
cart i lagem t i ro ideia está incl inada, o esf íncter ar iepig lót ico está estre i to, as 
pregas vocais podem ir  de f inas a espessas, com uma fase fechada mais 
longa (Kl imeck et a l . ,  2005b).
A lar inge é traccionada em duas direcções: para c ima para o twang 
(para a judar a estre i tar o esf íncter ar iepig lót ico) e para baixo, para a 
qual idade do lamento. Os elevados números de esforço, a lguns opostos 
entre s i ,  podem ser os responsáveis pelo v ibrato associado a esta 
qual idade, uma agitação com esforço (Kl imeck et a l . ,  2005b).
Existem picos de energia acúst ica na zona 0,5-1,0 kHz e 3,0-4,0 kHz e 
o v ibrato pode ser observado nas osci lações dos harmónicos (Kl imeck et a l . ,
2005b).
A produção do esforço é em direcções múlt ip las (Kl imeck et a l . ,  2005b):
• Para dentro nas pregas vocais em massa f ina a espessa (como na 
qual idade vocal da fa la)  e acima das mesmas, no estre i tamento do 
esf íncter ar iepig lót ico (como no twang).
• Para baixo e para fora na lar inge baixa, retracção das pregas 
ventr iculares, ancoragem do tronco, e no alargamento da far inge com 
a ancoragem da cabeça e do pescoço (como no lamento).
• Para cima, na al tura da l íngua comprimida, na subida da lar inge 
requer ida para estre i tar o esf íncter,  e no esforço centrado na cabeça 
durante a ancoragem da cabeça e do pescoço.
Aos ouvidos do ouvinte, a percepção é de profundidade ou escur idão e
br i lho. O som é var iávelmente descr i to como cheio, redondo, tendo núcleo e 
equi l íbr io.  É considerado bem cult ivado ,  o que ref lecte um conceito estét ico 
e cultura l .  O v ibrato é uma consequência natural  do esforço requer ido. Não 
é uma qual idade apropr iada para todos os géneros de música e o v ibrato 
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pode tornar-se cr i t icável  se não for controlado (Kl imeck et a l . ,  2005b).
A qual idade vocal da ópera é geralmente encarada como sendo l ivre de 
r iscos, mas é uma qual idade vocal de al ta intensidade e qualquer 
vocal ização de al ta intensidade transporta em si  um r isco inerente se as 
pregas vocais forem forçadas ou incorrectamente ut i l izadas. É necessár io 
mais esforço na retracção e na ancoragem para produzir  um som de al ta 
intensidade, enquanto se mantém o esforço vocal mais confortável  nas 
pregas vocais (Kl imeck et a l . ,  2005b).
A p l i c a ç õ e s  d a  Q u a l i d a d e  V o c a l  d a  Ó p e r a
Tem a faculdade de ser ouvida acima da orquestra devido à sua 
capacidade de projecção. É essencia l  para todas as composições cuja 
orquestração seja densa e intensa, com uma grande massa sonora (Kl imeck 
et a l . ,  2005b).
C o n f i g u r a ç ã o  B á s i c a  d a  Q u a l i d a d e  V o c a l  d a  Ó p e r a
Pregas vocais: in íc io e conclusão simultâneo
Pregas ventr iculares retraccionadas
Pregas vocais: corpo e cobertura massa f ina
Cart i lagem t i ro ideia incl inada
Cart i lagem cr icoideia vert ical
Esf íncter ar iepig lót ico estre i to
Lar inge baixa
Língua comprimida
Palato a l to
Maxi lar médio
Lábios médios
Ancoragem da cabeça e pescoço act ivada
Ancoragem do tronco act ivada
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V a r i a ç õ e s d a  Q u a l i d a d e  V o c a l
A conf iguração apresentada é a da qual idade de ópera com squi l lo,  uma 
ressonância metál ica no som. Para uma receita mais escura existem vár ias 
permutações estruturais:  avançar os lábios a longará o tracto vocal e tornará 
o som mais escuro; baixar o número de estre i tamento do esf íncter 
ar iepig lót ico (sem perder completamente a componente do twang) tornará o 
som menos br i lhante; para escurecer o som com o controle do maxi lar,  usar 
as condições de recuado ou baixo (Kl imeck et a l . ,  2005b).
A qual idade vocal da ópera pode ser misturada a part i r  de uma 
conf iguração mais leve. Remover a compressão da l íngua é uma opção, mas 
deixa a l íngua al ta e pode levar a maior v ibrato. Se isso acontecer,  a 
ancoragem da cabeça e do pescoço e a retracção devem ser 
cuidadosamente monitor izados. Preparar com a s irene em [ng] e não baixar 
tanto a lar inge podem ajudar a reduzir  o v ibrato (Kl imeck et a l . ,  2005b).
A voz leve de soprano l í r ico é por vezes misturada com fa lseto. Alguns
contratenores usam uma receita semelhante. Esta opção funciona bem na 
zona super ior da tessitura e é apropr iada para Música Ant iga, Bach, 
Haendel,  Mozart e a maior ia do repertór io de recita l  ( l ied, melodie, art  song).  
Nesta permutação, são usadas pregas tensas. Se a qual idade vocal da 
ópera é uma combinação de fa la,  twang e lamento, esta qual idade l í r ica 
ser ia uma combinação de fa lseto, twang e choro, obt ida com pregas tensas, 
retracção das pregas ventr iculares e incl inação da cart i lagem t i ro ideia. A 
lar inge estará baixa (re lat ivamente à sua posição na s irene),  mas não até ao 
esforço extremo do lamento. Exist i rão ambas as ancoragens ( t ronco, cabeça 
e pescoço),  mas mais uma vez, sem números de esforço tão elevados como 
na receita básica da ópera. A l íngua estará a l ta,  não comprimida. Haverá 
menos twang, pois um elevado número de esforço no estre i tamento do 
esf íncter ar iepig lót ico poder ia provocar o fecho da glote e a perda da 
qual idade do fa lseto (Kl imeck et a l . ,  2005b).
Exercíc ios recomendados:
• Kl imeck et a l . ,  2005b, p. 55 e 63.
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Q u a l i d a d e  V o c a l  d e  B e l t i n g
O belt ing está associado ao teatro musical  americano, tendo s ido 
popular izado por Ethel  Merman nos anos 40 e 50 do século passado.
In ic ia lmente fo i  ut i l izado para fazer ouvir  o registo médio-grave das cantoras 
acima do som metál ico das orquestras e fo i  def in ido como sendo br i lhante, 
a lgo áspero e transmit indo grande tensão e empolgamento (Schutte & Mi l ler ,  
1993, como citado em Bestebreurt je,  1999).  O som é forte, metál ico e 
br i lhante (Kl imeck et a l . ,  2005b).  Desagradavelmente forte em espaços 
pequenos, é empolgante se ouvido numa performance teatra l  ao v ivo
(Sadol in,  2000; Kl imeck et a l . ,  2005b). A modif icação das vogais no belt ing 
resulta num som mais aberto, mais próximo da fa la,  resultando mais natural  
e inte l ig ível  do que a modif icação de vogais ut i l izada no canto l í r ico 
(Bestebreurt je,  2000).
Na v ida quot id iana, é ouvido às cr ianças que br incam no recreio, e aos 
tre inadores à beira dos campos desport ivos. É o pr imeiro som produzido
pelas cr ianças e o som que ut i l izam l ivremente até se in ic iar o processo de 
socia l ização (é considerado deselegante fa lar a l to) .  É ouvido nas músicas 
étn icas em todo o mundo e é uma das razões porque é tão empolgante 
escutar coros de gospel (Kl imeck et a l . ,  2005b).
Nos anos 50 do século passado a tessitura do repertór io de belt ing não 
ult rapassava o s i3  mas hoje em dia os solos de belt ing at ingem 
frequentemente o mi4  ou o fá4 .  No que respeita ao est i lo,  no belt ing também 
são ut i l izados mel ismas rápidos (r i f fs ) ,  portamentos (gl ides ) ,  appoggiaturas 
(slurs ) ,  gr i tos e exclamações (screams )  e soluços (sobs )  caracter íst icos dos 
est i los rock e pop (Edwin, 2003). Os cantores de teatro musical  têm de 
dominar vár ios est i los musicais (Björkner,  Sundberg, Cleveland & Stone,
2005) e é natural  que importem para o belt ing a lgumas das caracter íst icas 
est i l íst icas dos outros est i los.
LoVetr i ,  Lesh & Woo expl icando o que é o belt (o belt ing por vezes 
também é assim designado),  re laciona-o com um registo de peito, ou modal,  
poderoso, e o misto  (mix)  a um som mais leve em que existe mistura do 
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registo modal com o registo super ior ( lo f t ) ,  ou belt ing com registo de cabeça
(1999).
No belt ing o tracto vocal está mais pequeno, com a lar inge mais a l ta do 
que na habitual  posição de descanso (Schutte & Mi l ler ,  1993),  a l íngua está 
e levada, e o esf íncter ar iepig lót ico está estre i to (Kl imeck et a l . ,  2005b; 
Sadol in,  2000).
A caracter íst ica mais marcante da qual idade vocal do belt ing é a 
incl inação da cart i lagem cr icoideia, que cr ia uma massa mais espessa do 
que é normal nas pregas vocais com massa espessa: designar-se-á massa 
muito espessa .  Isto permite uma fase fechada muito longa, nunca infer ior a 
52% (Bestebreurt je,  2000),  podendo mesmo ultrapassar os 70%, com um 
aumento da pressão subglót ica, o que leva a ampl i tudes maiores nas ondas 
sonoras (Edwin, 1998; Kl imeck et a l . ,  2005b; Thalén & Sundberg, 2001).  O 
belt ing tem sempre predominância mecânica dos músculos que encurtam as 
pregas vocais (shorteners ) ,  não se tratando de cantar forte com registo de 
cabeça. Adic ionar twang ao som clássico não cr ia a sonor idade de belt ing 
que é procurada pelos produtores de teatro musical  (Edwin, 2000).  O belt ing 
tem sido desprezado pelos indiv íduos que apenas valor izam o canto 
operát ico e, no entanto, existem grandes tenores (Placido Domingo e 
Luciano Pavarott i )  que também ut i l izam este som nas suas mais 
apaixonadas notas agudas (Kl imeck et a l . ,  2005b; Sadol in,  2000).  
O reforço dos formantes mais e levados é imprescindível  para o belt ing 
(Bestebreurt je,  2000).  A fundamental  é mais fraca do que no canto clássico 
(Thalén & Sundberg, 2001). O carácter metál ico do belt ing deve-se a
estratégias de ressonância que reforçam os formantes super iores e levando o 
formante F1 e, ou, o formante F2 , inf luenciando part icularmente as vogais 
fechadas (Bestebreurt je,  2000). Laukannen (2004) observou também que o
formante F1 é elevado, o formante F2 é baixo nas vogais anter iores e o
formante F4 é baixo em todas as vogais - devida ao estre i tamento do 
esf íncter ar iepig lót ico.
Cantar em belt ing não é o mesmo que cantar no registo de peito, o qual 
apresenta uma posição mais baixa da lar inge, a far inge larga a boca 
T É C N I C A  V O C A L  U T I L I Z A D A  N O  T E A T R O  M U S I C A L
2 4 7
alongada e v ibração s impát ica na região do peito. Tentar fazer belt ing com 
registo de peito e lar inge baixa após a pr imeira passagem não é ef ic iente e 
poderá mesmo ser per igoso (Bart lett ,  2005).  Por esta razão, não se deve
apl icar a técnica c lássica aos cantores de belt ing e pedir- lhes que a ut i l izem 
quando fazem belt ing (Edwin, 2000).  
A inspiração deverá ser rápida e a l ta pois uma inspiração abdominal 
baixa puxará a lar inge para baixo e desfará esta preparação. Em 
circunstâncias normais n inguém faz uma inspiração abdominal baixa e 
controlada antes de gr i tar.  No belt ing a pressão subglót ica é um pouco mais 
e levada no registo de peito do que no registo de cabeça (Björkner et.  a l l ,
2005).  Embora um som mais intenso pressuponha uma pressão subglót ica 
mais intensa, o ar não deve ser pressionado porque prejudicará a ef ic iência 
desta qual idade. O ar pressionado or ig inará os seguintes problemas
(Kl imeck et a l . ,  2005b):
• Maior afastamento das pregas vocais com o excesso de pressão de 
ar,  encurtando a fase fechada que se deseja mais longa.
• O despoletar da constr ição das pregas ventr iculares numa tentat iva 
para restaurar a longa fase fechada que é necessár ia.
A percepção da produção do Belt ing inclu i  (Kl imeck et a l . ,  2005b):
• Elevados níveis de esforço no tracto vocal encurtado e na incl inação 
da cart i lagem cr icoideia; na ancoragem da cabeça e do pescoço, na 
ancoragem do tronco e na retracção das pregas ventr iculares; quanto 
mais agudo for o som, maior esforço será requer ido.
• Esforço vocal mais confortável  ao nível  das pregas vocais.
• Sensação de o ar estar parado.
O belt ing pode colocar per igos à saúde vocal devido à sua elevada 
intensidade mas quando é produzido correctamente, não é per igoso 
(Kl imeck et a l . ,  2005b). Se as condições ópt imas não forem mant idas, existe 
um grande r isco de traumatizar as pregas vocais (Kl imeck et a l . ,  2005b).  Os 
r iscos associados ao belt ing são idênt icos aos que foram ident i f icados no 
canto l í r ico, mas em grau super ior (Craig, 2003).
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O belt ing é sempre forte. A var iação da intensidade requer uma 
mudança na f is io logia para outra qual idade vocal.  Não é adequado para um 
espaço pequeno (Kl imeck et a l . ,  2005b; Sadol in,  2000).
A p l i c a ç õ e s  d o  B e l t i n g
O som do belt ing é excitante – em parte porque requer um total  
empenhamento da parte do cantor,  em parte por causa dos r iscos 
envolv idos. É ut i l izado para confer i r  excitação em momentos dramát icos 
apropr iados mas raramente se canta uma canção em belt ing do in íc io até ao 
f im (Kl imeck et a l . ,  2005b; Peckham, 2000).
O belt ing ut i l iza-se acima da zona da qual idade da fa la,  para coroar 
n íveis emocionais prévios (Kayes, 2004).
C o n f i g u r a ç ã o  B á s i c a  d a  Q u a l i d a d e  V o c a l  d o  B e l t i n g
Pregas vocais: in íc io e conclusão simultâneo
Pregas ventr iculares retraccionadas
Pregas vocais: corpo e cobertura massa muito espessa
Cart i lagem t i ro ideia vert ical
Cart i lagem cr icoideia incl inada
Esf íncter ar iepig lót ico estre i to
Lar inge alta
Língua alta
Palato a l to
Maxi lar médio
Lábios médios
Ancoragem da cabeça e pescoço act ivada
Ancoragem do tronco act ivada
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P r e c a u ç õ e s  c o m  o  B e l t i n g
Sendo uma qual idade vocal potencia lmente per igosa, é conveniente ter 
os seguintes cuidados (Kayes, 2004):
• Não tentar fazer belt ing antes de ter dominado a qual idade da fa la 
acima da zona de passagem. A qual idade do twang também tem de 
estar dominada.
• Ter o cuidado de manter os n íveis de energia durante ensaios ou 
longas carre iras de espectáculos: o cansaço faz esquecer 
f requentemente o apoio.
•   As mulheres devem evitar o belt ing na fase pré-menstrual  devido ao 
inchaço das pregas vocais,  e subst i tu i r  o belt ing por twang, ou fa la 
com twang, a justando os níveis dinâmicos gerais de toda a canção.
• O belt ing deve ser ev i tado sempre que o cantor não esteja em boa 
forma, f ís ica e vocal,  devido aos al tos n íveis de energia necessár ios.
V a r i a ç õ e s  d a  Q u a l i d a d e
O belt ing é uma qual idade que não se presta a compromissos. As 
var iações f is io lógicas na conf iguração tenderão a ser apercebidas como 
var iações da qual idade. As var iações seguintes têm um impacto mínimo no 
carácter da qual idade vocal (Kayes, 2004; Kl imeck et a l . ,  2005b):
• Incl inação da cart i lagem t i ro ideia para adic ionar doçura.
• Mudança para qual idade da fa la com o esf íncter ar iepig lót ico estre i to 
para obter uma igual intensidade na tessitura grave.
• Abertura da porta velofar íngea para um belt ing anasalado.
Exercíc ios recomendados:
• Sadol in,  2000, p. 122-123.
• Kayes, 2004, p. 169-170 e 172-173.
• Kl imeck et a l . ,  2005b, p. 67-68 e 74-76.
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R e s u m o
Neste capítu lo apresentou-se a técnica vocal de teatro musical  
começando por descrever as técnicas que desenvolvem o controle das
estruturas do aparelho vocal.  As refer idas estruturas são as seguintes:
pregas vocais ( in íc io e f inal ização do som; corpo e cobertura),  pregas 
ventr iculares  (constr ição e retracção),  cart i lagens t i ro ideia e cr icoideia, 
lar inge, maxi lar,  lábios, l íngua, palato, esf íncter ar iepig lót ico, ancoragem da 
cabeça e pescoço e ancoragem do tronco. Poster iormente expl icou-se como 
é que é possível  combinar as estruturas do tracto vocal para cr iar as 
conf igurações t íp icas que produzem as seis qual idades vocais básicas. 
Expl icou-se também que as seis qual idades básicas ( fa la,  fa lseto, lamento, 
twang, ópera e belt ing) podem sofrer permutações, para dar or igem a 
qualquer qual idade mista que o cantor deseje produzir .
No próximo capítu lo será efectuada uma comparação percept iva entre 
as duas técnicas abordadas neste estudo: a técnica vocal de canto l í r ico e a 
técnica vocal de teatro musical .
C a p í t u l o 5 -  C o m p a r a ç ã o  d a  T é c n i c a  V o c a l  d e  C a n t o  
L í r i c o  c o m  a  T é c n i c a  V o c a l  d e  T e a t r o  M u s i c a l
2 5 3
I n t r o d u ç ã o
Neste capítu lo real izar-se-á a comparação entre as técnicas vocais 
estudadas nos terceiro e quarto capítu los. Esta comparação trata-se de uma 
exploração percept iva, do ponto de v ista da autora, do que é comum e do 
que é di ferente entre as duas técnicas vocais em termos de prát ica 
pedagógica.
Relembram-se as abreviaturas ut i l izadas neste capítu lo: 
CL - canto l í r ico
TL - técnica vocal de canto l í r ico ( técnica l í r ica) 
CTM - canto de teatro musical
TTM - técnica vocal de teatro musical  ( técnica de teatro musical ) .
Devido ao elevado número de pontos de comparação, esta será 
efectuada ponto por ponto ao longo do capítu lo, apresentado-se no f inal  
uma tabela que resumirá a informação obt ida.
C o m p a r a ç ã o  d a  T é c n i c a  V o c a l  d e  C a n t o  L í r i c o  c o m  a  T é c n i c a  
V o c a l  d e  T e a t r o  M u s i c a l
As descr ições das di ferentes técnicas vocais surgiram das expl icações 
subject ivas dadas por cantores, baseadas na sua exper iência pessoal.  Por 
esse mot ivo, tanto as descr ições como a terminologia  são muito var iados e 
podem não corresponder à real idade cient í f ica. Alguns invest igadores têm 
vindo a real izar estudos comparat ivos entre os vár ios est i los musicais,  quer 
baseados num único part ic ipante que domine mais de um est i lo,  quer em 
grupos representat ivos de est i los musicais,  tentando obter conclusões 
general izáveis.  
O t imbre vocal dos cantores de teatro musical  é di ferente do t imbre dos 
cantores l í r icos (Björkner,  2006).  Ambos os grupos executam um 
comportamento vocal consistente e controlado tendo em comum o controle 
preciso da pressão subglót ica. As conf igurações da lar inge e do tracto vocal  
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são di ferentes e os cantores l í r icos apresentam uma frequência fundamental  
mais forte.
Jo Est i l l  fo i  uma das pr imeiras invest igadoras que esclareceu o que é o 
belt ing, quais as suas caracter íst icas e como se deve produzir ;  observou 
que o belt ing exige um trabalho muscular s igni f icat ivamente mais intenso do 
que o canto l í r ico pois a lém de envolver as pregas vocais,  também envolve 
os músculos extr ínsecos da lar inge. Os sons br i lhantes do canto l í r ico e da
técnica de canto de teatro musical são obt idos de modos muito di ferentes: 
quando o squi l lo é adic ionado no canto l í r ico a lar inge tem de estar mais 
a l ta do que o habitual e o cantor comprime a l íngua de modo a cr iar um 
maior espaço de ressonância para escurecer e arredondar o som sem 
perder o br i lho; no canto de teatro musical apenas o espaço far íngeo é 
reduzido para obter mais br i lho. É mais fáci l  para um cantor de canto de 
teatro musical  tornar-se cantor de ópera do que o inverso pois os cantores 
l í r icos receiam dani f icar a voz com a intensidade do trabalho (Est i l l ,  1988).  
A voz é ut i l izada de modos di ferentes nos vár ios est i los musicais.  A 
cada t ipo de canto correspondem algumas caracter íst icas especí f icas 
re lacionadas com a fonte sonora, no que respeita à intensidade, f requência 
e modo de fonação (Thalén & Sundberg, 2001).
As di ferenças entre os est i los podem ser estudadas anal izando diversos 
parâmetros: pressão subglót ica, per íodo (duração do cic lo g lót ico),  
coef ic iente de contacto (c losed quociente),  pulse peak ampl i tude , escape 
glót ico (glotta l  leakage ) , mean air  f low ,  H1-H2 (d i ferença entre os dois 
parcia is mais baixos do espectrograma),  competência glót ica (glotta l  
compl iance - rácio entre o volume de ar cont ido num impulso glót ico e a 
pressão subglót ica)92,  f requências dos formantes, long term average 
spectrum 93 (LTAS) e caracter íst icas do v ibrato (Björkner,  Sundberg, 
Cleveland & Stone, 2004; Butte, C.,  Zhang, Y.,  Song, H. & J iang, 2008; 
Stone, 2002; Thalén & Sundberg, 2001).
92 Re f l ec te  a  f ac i l i dade  do  s i s tema  em bombea r  o  a r  a t r avés  da  vá l vu l a  g ló t i ca .
93  Técn ica  u t i l i z ada  pa ra  ana l i sa r  as  méd ias  das  ca rac te r í s t i cas  espec t ra i s  (B jö rkne r ,  2006 ) .
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Os est i los também podem ser anal izados do ponto de v ista dos modos 
fonatór ios e Thalén & Sundberg referem quatro modos de fonação: fonação 
pressionada (pressed ) ,  correspondente à fonação hiperfuncional;  fonação 
com ar (breathy ) ,  correspondente à fonação hipofuncional;  fonação neutra 
(neutra l ) ,  correspondente à voz fa lada corrente e fonação em f low  ( f low ) ,  a 
que apresenta a menor taxa de adução glót ica e que é habitualmente 
ut i l izada no canto l í r ico (2001).
De acordo com esta c lassi f icação, o canto l í r ico s i tua-se mais próximo 
do modo f low ,  entre o f low  e o neutro; o pop  e o jazz  aproximam-se do 
modo neutro e o blues  do modo pressionado. O pop, o jazz e o blues  
também aparecem em espectáculos de teatro musical ,  para a lém do est i lo 
de canto caracter íst ico do teatro musical  que inclu i  as qual idades vocais de 
belt ing e twang. Estes est i los apresentam maior taxa de adução glót ica e 
valores mais e levados de pressão subglót ica do que o canto l í r ico (Thalén & 
Sundberg, 2001).  
Var iando o grau de adução glót ica os cantores var iam muito os seus 
est i los de fonação. Por exemplo, no Country e no Belt ing prat icam-se graus 
elevados de adução glót ica, por oposição aos cantores de ópera, que 
ut i l izam o menor grau de adução possível  (Thalén & Sundberg, 2001; Butte 
et a l . ,  2008).
A act iv idade muscular no canto l í r ico e no canto de teatro musical  é 
muito di ferente pois no canto de teatro musical  ex iste uma maior ênfase nas 
consoantes devido ao carácter quase fa lado deste est i lo e o v ibrato é pouco 
ut i l izado, menos amplo e mais rápido do que o v ibrato ut i l izado no canto 
l í r ico (Bart lett ,  2005).  No canto de teatro musical  o legato é menos 
importante devido ao facto de as frases serem mais curtas, mais fa ladas e à 
existência de ampl i f icação sonora (Urech, 2007).
Stone (2002) estudou as di ferenças entre a ópera (canto l í r ico),  o est i lo 
da Broadway (canto ut i l izado no teatro musical ) e a fa la,  produzidas por uma 
cantora prof iss ional que dominava ambos os est i los. Ver i f icou que enquanto 
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que o L e q 94,  parâmetro re lat ivo à intensidade do som, era s imi lar em ambos, 
as caracter íst icas do espectrograma di fer iam claramente (Stone, 2002).
A pressão subglót ica e o SPL (sound pressure level ) no canto l í r ico
foram quase sempre mais baixos do que no canto de teatro musical  e a 
fonte sonora do canto l í r ico apresentou uma fundamental  mais forte. A
adução glót ica é super ior no canto de teatro musical  do que no canto l í r ico.
No canto de teatro musical observou-se um nível  mais forte de parcia is
entre os 800 e os 1600Hz, aparentemente proveniente quer da fonte sonora 
quer dos formantes. Esta di ferença deve-se em parte à maior adução glót ica 
e em parte ao facto dos formantes F2  e F3  serem mais e levados no canto de 
teatro musical .  O pr imeiro formante F1  também é mais e levado, o que 
concorre para o aumento do SPL (Stone, 2002).
A fonte sonora no canto de teatro musical  apresenta caracter íst icas 
semelhantes às da fa la muito a l ta.  O coef ic iente de contacto fo i  c laramente 
mais e levado no canto de teatro musical  do que no canto l í r ico e as 
frequências dos formantes também (Stone, 2002).
Relat ivamente ao v ibrato, ambos os est i los o ut i l izam, mas o canto de 
teatro musical  com menor frequência. Quer no canto l í r ico quer no canto de 
teatro musical a ú l t ima palavra de cada frase termina sempre com vibrato. O 
v ibrato é ut i l izado em 70% dos sons no canto l í r ico e em 48% dos sons no 
canto de teatro musical ;  nos sons acentuados é ut i l izado em 76% dos casos 
no canto de teatro musical  e em 100% dos casos no canto l í r ico; nos sons 
não acentuados as percentagens baixam para 29% no canto de teatro 
musical  e 50% no canto l í r ico. No canto l í r ico o v ibrato é l igeiramente mais 
lento e mais amplo (Stone, 2002).
As di ferenças entre os dois est i los parecem estar re lacionadas com a 
adução glót ica, mais forte no canto de teatro musical do que no canto l í r ico.
Este facto também expl ica, parcia lmente, os valores mais e levados de 
94 L e q r ep resen ta  o  t e rmo  equ i va l en t  con t i nuous  no i se  l e ve l ,  que  é  um pa râmet ro  ca l cu l ado  pa ra  
med i r  um som com amp l i t ude  va r i á ve l .  Ca lcu la -se  o  va lo r  da  p ressão  sono ra  de  um som 
imag ina r i amen te  con t í nuo  num de te rm inado  i n te r va lo  de  t empo ,  que  p roduz i r i a  a  mesma ene rg ia  
que  o  som va r i á ve l  que  é  med ido .
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pressão subglót ica pois quando estão mais f i rmemente aduzidas, as pregas 
vocais terão de ser submetidas a pressões mais e levadas para se afastarem 
(Stone, 2002).
Os parâmetros D2 ,  j i t ter e shimmer em vár ios est i los vocais foram 
estudados por Butte et a l .  (2008), e são parâmetros que permitem a anál ise 
da perturbação sonora (perturbat ion analys is )  a qual permite ver i f icar a 
existência de di ferenças sonoras inaudíveis para o ouvido humano. A anál ise 
da perturbação sonora ident i f ica fenómenos i r regulares e aper iódicos, os 
quais também existem nas vozes normais e saudáveis (Butte et a l . ,  2008).
Apenas serão refer idos os dados referentes aos dois est i los em anál ise 
nesta tese. Butte et a l .  observaram que o j i t ter e o shimmer t inham valores 
normais para o canto de teatro musical enquanto que o canto l í r ico
apresentava valores percentuais e levados para o j i t ter,  para o shimmer e 
para o D2 (parâmetro que mede o nível  de caos num sinal ) ,  tendo conclu ído
que o canto l í r ico é mais i r regular do que os outros est i los. O parâmetro 
SNR 95 apresentou valores normais para ambos os est i los. O valor de D2 
apresentou-se médio no canto de teatro musical  (2,02) e muito mais e levado 
no canto l í r ico (6,19) " ( . . . )  approaching the range of pathological  sustained 
vowels ( . . . )" 96 (Butte et a l . ,  2008, p. 5) .  Este valor indica que o canto l í r ico
apresenta mais caos que os outros est i los e Butte et a l .  atr ibuiram-no à 
var iação do pitch causada pelo v ibrato. Titze div id iu as vozes em três 
categor ias, quanto à ocorrência de fenómenos aper iódicos (como citado em 
Butte et a l . ,  2008):  
• Tipo 1 - s inais quase per iódicos.
• Tipo 2 - s inais contendo subharmónicos fortes  e modulação de baixa 
frequência.
• Tipo 3 - s inais ev idenciando caracter íst icas fortemente aper iódicas ou 
caót icas.
95 S igna l - to -no i se  ra t i o :  pa râmet ro  que  compara  a  i n tens idade  de  um s ina l  acús t i co  com o  ru ído  de  
fundo .  
96 " ( . . . )  ap rox imando-se  da  banda  [de  va lo res ]  das  voga i s  pa to lóg icas  sus ten tadas  ( . . . ) "  ( T rad .  do  
A . )  
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Segundo esta c lassi f icação o canto de teatro musical  enquadra-se no
t ipo 1 e o canto l í r ico no t ipo 2, com algumas vozes a enquadrarem-se no 
t ipo 3 (Butte et a l . ,  2008).
Considerando que os registos ref lectem caracter íst icas da fonte sonora, 
outra forma de comparar os est i los poderá ser através da anál ise das 
caracter íst icas dos registos. Björkner et a l .  considera dois registos na voz 
feminina, peito (chest )  e cabeça (head ) .  No canto l í r ico o registo mais 
ut i l izado é o registo de cabeça, no pop, jazz e blues ut i l iza-se mais o registo 
de peito e no canto de teatro musical é necessár io um excelente controle de 
ambos os registos (Björkner et a l . ,  2004, p. 188).  Devido ao facto de que as
modif icações da pressão subglót ica e da adução glót ica ocorrem durante as 
mudanças de registo, em ambas as direcções, as cantoras de teatro musical  
necessitam de um controle muito preciso sobre os músculos respiratór ios e 
fonatór ios (Björkner et a l . ,  2004, p. 196). No registo de peito no canto de 
teatro musical  todos os parâmetros são mais e levados do que no canto 
l í r ico, à excepção do NAQ (ver página 62).
Sundberg e Högset (2001) encontraram resultados concordantes com os 
de Björkner et a l .  (2004),  numa invest igação real izada com cantores 
mascul inos. 
Björkner observou que em ambos os est i los os cantores dupl icam a sua 
pressão subglót ica ao dupl icar a frequência da fundamental  F0 .  Em relação 
aos cantores de canto l í r ico os cantores de canto de teatro musical  ut i l izam 
uma pressão subglót ica super ior,  produzem MFDR (ver página 62)
super iores, produzem níveis de pressão sonora super iores, produzem um 
coef ic iente de contacto super ior,  têm um Up - t o - p (ver página 62) super ior e
uma fundamental  F0  mais f raca. Os cantores de ópera ut i l izam de forma 
cuidada a var iação da abertura velofar íngea. As transições ascendentes de 
registo nas cantoras estão associadas ao decréscimo da pressão 
subglót ica, do MFDR, do Q c l o s e d (ver página 22),  do Up - t o - p (ver página 62) e
ao aumento do NAQ. Quando os cantores aumentam a pressão subglót ica, o 
NAQ e o AQ (ver página 62) d iminuem. Quando os cantores dupl icam o F0 ,  o 
NAQ aumenta enquanto que o AQ permanece basicamente constante. O 
caráter metál ico da voz está associado ao estre i tamento da far inge e parece 
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ser combinado com a hiperfunção na voz (Björkner,  2006).
Subject ivamente, Popei l  descreve as sensações durante o belt ing 
correctamente executado como opostas ao que ser ia de esperar:  " ( . . . )  a 
lowered larynx producing a deep, fu l l  sound free of stra in and shr i l lness ( . . . )  
one has no sense of the tongue bunching back ( . . . )  the extreme constr ict ion 
of the pharynx is not sensed."97 (1999)
Popei l  (1999) detectou uma pequena abertura da porta velofar íngea, 
aumentando a nasal idade do som, mas que poderá ser devida ao 
estre i tamento do esf íncter ar iepig lót ico (componente comum ao twang e ao 
belt ing) ou a a lguma var iação indiv idual,  pois o belt ing na sua qual idade 
pura não é anasalado. A nasal idade não é uma componente verdadeira do 
som do belt ing apesar deste poder soar anasalado. 
De seguida, apresenta-se a comparação ponto por ponto entre as duas 
técnicas. 
O r i e n t a ç ã o  E s t é t i c a
O pr imeiro ponto divergente que se dist ingue de imediato é o da 
or ientação estét ica. Na técnica de canto l í r ico existe um conceito daqui lo 
que se pode considerar o som ideal e que depende da cultura do própr io 
país.  As caracter íst icas do som decorrem directamente das caracter íst icas 
da própr ia l íngua, da cultura e da personal idade do povo desse país.  No 
caso da cultura de or igem germânica (a lemã e austr íaca) o ideal  de som é 
mais escuro e aveludado. As pessoas comunicam de forma directa, honesta
e com alguma contenção expressiva. No caso da cultura francesa o som é 
mais anasalado e soa um pouco menos br i lhante devido a uma maior 
percentagem de sons anasalados na l íngua francesa. As pessoas 
comunicam de forma mais maneir ista do que a a lemã. Na cultura i ta l iana do
som surge imediatamente a palavra squi l lo , um som br i lhante, mais metál ico 
e mais aberto. As pessoas comunicam de forma mais expressiva, d irecta e 
97  ( . . . )  uma  l a r i nge  ba i xa  p roduz indo  um som p ro fundo ,  che io ,  l i v r e  de  pressão  e  de  es t r i dênc ia  
( . . . )  não  se  t em a  sensação  de  a  l í ngua  se  ag lomera r  a t r ás  ( . . . )  a  ex t rema  cons t r i ção  da  f a r i nge  não  
se  sen te .  (T rad .  do  A . )
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aberta. De um modo genér ico, estas di ferentes caracter íst icas determinam 
or ientações estét icas di ferentes, e dependendo da or igem do professor,  ou 
da sua escola de formação, assim ele tentará incut i r  nos seus alunos o 
conceito do som que, de acordo com a sua formação, é o mais correcto e 
mais belo. 
No caso da técnica de canto de teatro musical,  no entender de Jo Est i l l ,  
Gi l lyane Kayes ou de Cather ine Sadol in,  o professor não transmit i rá um ideal 
de som ao aluno, mas ensiná- lo-á a produzir  todos os sons de forma segura 
e saudável,  sendo a opção estét ica fe i ta pelo a luno, de acordo com a tarefa 
a desempenhar e o est i lo da obra. A t í tu lo de exemplo, O Fantasma da 
Ópera ,  o Rent  e o Cabaret  ex igem est i los interpretat ivos completamente 
di ferentes entre s i  e as qual idades vocais predominantes também di ferem 
muito. Gener icamente, o Fantasma da Ópera  predominam as qual idades 
vocais de legit  s inging/ópera, fa la e fa lseto, no Rent  predominam as 
qual idades vocais de fa la,  fa lseto e twang, com algum belt ing e no Cabaret 
predominam as qual idades vocais da fa la,  do twang e do belt ing.  
O r g a n i z a ç ã o  d o  T r a b a l h o
Na técnica de canto l í r ico organizam-se as aulas de modo a passar 
metodicamente pelos vár ios aspectos técnicos al ternando entre exercíc ios
de maior e menor grau de di f iculdade de modo a obter uma sessão 
equi l ibrada. A expressão art íst ica e a técnica devem evolu ir  em simultâneo e 
com igual intensidade. O trabalho de repertór io acompanha o trabalho 
técnico. São transmit idos conceitos de anatomia, de f is io logia da voz e de 
hig iene vocal.  No entanto, a prát ica técnica nem sempre é directamente 
re lacionada com a estrutura anatómica que está impl icada.
Na técnica de canto de teatro musical ,  em part icular no EVTST M ,  o tre ino 
vocal é separado em três discip l inas: 1)  t re ino técnico (craft ,  ou domínio das 
estruturas do tracto vocal e controle da produção do som), 2)  
aperfe içoamento art íst ico (art istry – tre ino art íst ico com o professor de 
canto ou com um correpet idor)  e 3) magia da performance (performance 
magic – inf luenciado pelo ta lento art íst ico e o car isma do aluno).  O tre ino 
técnico é div id ido em duas partes: na pr imeira parte é tre inado o controle 
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iso lado das estruturas anatómicas indiv iduais do aparelho fonador; na 
segunda parte, as treze estruturas que foram trabalhadas isoladamente são 
combinadas entre s i  para formar as seis qual idades vocais básicas. O
desenvolv imento art íst ico é parale lo ao desenvolv imento técnico e a lguns 
dos exercíc ios são mesmo real izados com repertór io e não com vocal izos: 
aqui ambas as técnicas são equivalentes. A di ferença fundamental  está no 
isolamento das estruturas anatómicas e no trabalho técnico 
conscientemente focal izado sobre cada uma, e depois na combinação das 
vár ias estruturas de modo a obter as qual idades vocais básicas. 
A magia de performance  ( técnica de canto de teatro musical ) não fo i  
abordada neste estudo por se afastar do seu âmbito, mas, ta l  como na 
técnica de canto l í r ico centra-se no apuramento e desenvolv imento das 
prát icas de interpretação, anál ise da personagem e da comunicação com o 
públ ico, recorrendo a métodos interdiscip l inares de interpretação, anál ise 
musical  e dramatúrgica, comunicação e psicologia. É um trabalho avançado 
e não pode ser plenamente desenvolv ido até o cantor/actor ev idenciar um 
elevado de prof ic iência em todas as técnicas estruturais (canto, d icção, 
movimento, interpretação).
M e t o d o l o g i a s  
No caso da técnica de canto l í r ico o professor expl ica o exercíc io ou 
exempl i f ica, o a luno executa, recebe feed-back e repete se necessár io.
Na técnica de canto de teatro musical  são suger idas acções comuns da 
v ida quot id iana como fa lar,  r i r ,  chorar,  gr i tar de alegr ia,  imitar animais ou 
personagens de f i lmes animados, etc, para despertar a consciencia l ização 
da estrutura que se pretende estudar.  Seguidamente é expl icada a anatomo-
f is io logia envolv ida no processo e depois são real izados exercíc ios. O aluno 
recebe feed-back e repete se necessár io. 
Na técnica de canto l í r ico é valor izada a percepção audit iva como guia 
para uma correcta execução, enquanto que na técnica de canto de teatro 
musical  é valor izada a percepção cinestésica, que antecede a percepção 
audit iva, funcionando esta ú l t ima como um mecanismo de feed-back  na fase 
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poster ior à execução.
Ambas as técnicas se baseiam no pr incíp io de que, através do tre ino, é 
possível  ensinar o corpo e a mente do cantor a executar as tarefas vocais 
necessár ias, e por vezes extremamente complexas, de modo a automat izar 
mecanismos e a l ibertar o cantor para a interpretação. A di ferença 
fundamental  res ide no meio previ legiado para este processo: percepção 
audit iva versus percepção cinestésica.
A técnica de canto de teatro musical apresenta uma caracter íst ica muito 
importante: o conhecimento e o tre ino consciente do controle das estruturas 
que intervêm na fonação permitem a repet ição consistente de resultados,
aumentando a estabi l idade e a auto-conf iança. Ou seja, se o performer sabe 
exactamente o que fazer e como, está mais tranqui lo porque o resultado, ou 
seja a performance, corresponderá às suas intenções. Podem repet i r-se as 
performances bem sucedidas porque não foram fruto de circunstâncias 
excepcionais.  Esta s i tuação contr ibui  de forma signi f icat iva para reduzir  ou 
el iminar a ansiedade e o pânico de palco. Não se trata aqui do nervosismo 
própr io e saudável que quase todos os art istas sentem antes de subir  ao 
palco, mas s im dos casos graves que por vezes se tornam traumáticos e 
in ib idores.
C o n c e i t o  d e  E s f o r ç o
Na técnica de canto l í r ico o esforço muscular não é ut i l izado como um 
dos factores estruturais da técnica. Fala-se em el iminar tensões (esforço 
provoca tensão muscular )  ou em reduzir  esforço para evi tar o cansaço 
(esforço provoca cansaço muscular ) .  Fala-se em fazer mais força para 
apoiar a voz, mas a palavra  esforço muscular é geralmente evi tada. Quando 
se fa la em esforço é com uma conotação negat iva e como um erro a evi tar:  
o esforçar a voz.
Na técnica de canto de teatro musical o esforço muscular é um dos 
componentes do tre ino técnico e aparece com a acepção de trabalho 
muscular.  Para se tranformar numa ferramenta út i l  tem de ser local izado 
(onde é real izado o esforço muscular ) ,  quant i f icado (quão intenso é o 
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esforço) e isolado (não permit i r  que se propague a estruturas próximas).  
Esta é uma das di ferenças conceptuais mais notór ias entre as duas 
técnicas: a ut i l ização consciente do conceito de esforço.
R e s p i r a ç ã o
Na técnica de canto l í r ico considera-se que há um modo correcto de 
respirar,  geralmente designado por respiração costo-abdominal,  com a 
manutenção de uma postura levemente e levada do esterno. Sendo a
inspiração um processo dinâmico, o cantor apenas deve inspirar o 
necessár io para a tarefa a desempenhar.
Na técnica de canto de teatro musical também se considera que a
respiração depende da tarefa a real izar,  mas a grande di ferença é que não 
há um modo único e correcto de respirar.  Se o cantor pretender executar 
uma frase longa na qual idade vocal do Falseto ou de Lamento será mais 
indicado efectuar uma inspiração profunda; mas para uma frase em belt ing
será mais indicado fazer uma inspiração superf ic ia l  e a l ta pois pretende-se
que a lar inge se mantenha numa posição al ta,  e essa posição é quase 
impossível  de manter com a real ização de inspirações profundas.
R e g i s t o s
Ambas as técnicas encaram os registos como zonas da voz em que o 
funcionamento mecânico é idênt ico, resultando um som homogéneo ao 
longo dessa zona. A divergência s i tua-se no tratamento das passagens de 
registo: enquanto que a técnica de canto l í r ico preconiza passagens suaves 
e uma uni formidade do t imbre ao longo de toda a tessitura (as quebras de 
registo del iberadas são excepcção à regra),  a técnica de canto de teatro 
musical  aceita todas as possibi l idades por razões expressivas; é tão vál ido 
fazer uma quebra del iberada de registo com mudança brusca de t imbre 
(yodl )  como uma passagem inaudível  com adaptação gradual do mecanismo 
e mudança gradual do som ao longo da tessitura. É uma escolha estét ica 
que dependerá do est i lo musical .
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C o m o  é  P r o d u z i d o  o  S o m
Ambas as técnicas expl icam a produção do som de modo idênt ico, 
baseadas no modelo Energia – Fonte – F i l t ro (ver pág. 184).  A única 
di ferença é a seguinte: enquanto que a técnica de canto l í r ico separa o 
s istema ressoador do s istema art iculatór io, a técnica de canto de teatro 
musical  engloba no f i l t ro o s istema ressoador e os art iculadores. 
Esquematicamente:
TL – Energia (pulmões) + Fonte ( lar inge) + F i l t ro ( t racto vocal )  + 
Art iculadores ( l íngua,dentes, lábios)
TTM – Energia (pulmões) + Fonte ( lar inge) + F i l t ro ( t racto vocal + 
art iculadores)
Na prát ica, as duas versões são equivalentes.
R e g i s t o s  e  M o d o s  V i b r a t o r i o s  d a s  P r e g a s  V o c a i s
Na técnica de canto l í r ico considera-se que existem dois registos que 
correspondem à actuação dos chamados mecanismo pesado e mecanismo 
leve. Na técnica de canto de teatro musical  fa la-se em modos v ibratór ios 
das pregas vocais.  Na real idade, ambas as técnicas se referem aos 
resultados da acção dos músculos t i roar i tnoideos, dos músculos 
cr icot i ro ideos, ou da acção combinada de ambos. Quando os músculos 
t i roar i tnoideos estão em acção encurtam as pregas vocais e é o mecanismo 
pesado que está em acção: daí  resultam o registo modal,  ou registo de 
peito, e o registo grave/médio na técnica de canto l í r ico; e as pregas vocais 
f rouxas, as pregas vocais muito espessas e as pregas vocais espessas na 
técnica de canto de teatro musical.  Quando os músculos cr icot i ro ideos 
estão em acção alongam as pregas vocais 98 e é o mecanismo leve que está 
em acção: daí  surgem os registos médio/agudo, agudo, sobreagudo e 
fa lseto na técnica de canto l í r ico; as pregas vocais f inas e as pregas vocais 
tensas na técnica de canto de teatro musical.
98 Também podem e leva r  o  p l ano  das  p regas  voca i s  pa ra  aumen ta r  a i n da  ma is  o  seu  a longamen to .
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Embora aparentem fa lar de processos di ferentes e a terminologia seja 
também di ferente, existe correspondência entre as estruturas e as funções.
A c t i v i d a d e  P r é - F o n a t ó r i a
Ambas as técnicas valor izam a importância da act iv idade pre-fonatór ia,  
a qual poderá a judar o cantor ou actor a in ic iar com mais faci l idade a 
produção da voz. Tendo a consciência deste fenómeno, o cantor pode 
real izar os a justes necessár ios para produzir  o som que deseja ouvindo
internamente o t ipo de som e a nota que deseja produzir .  No caso da 
técnica de canto de teatro musical  a inda é adic ionada a consciência 
c inestésica aprendida durante o tre ino.
I n í c i o  e  C o n c l u s ã o  d o  S o m
Ambas as técnicas reconhecem a existência de três t ipos de in íc io e de 
conclusão do som: 1) g lót ico (TL e TTM), 2)  expirado (TL e TTM); 3)  
equi l ibrado (TL) ou s imultâneo (TTM). A di ferença fundamental  s i tua-se ao 
nível  da ut i l ização. Na técnica de canto l í r ico apenas o in íc io e conclusão 
equi l ibrados são reconhecidos como correctos, enquanto que os in íc io e 
conclusão glót icos e in íc io e conclusão expirados são evi tados, e em 
algumas escolas, considerados errados. A sua ut i l ização esporádica é por 
vezes aceite com object ivos expressivos, mas com carácter excepcional.  Na 
técnica de canto de teatro musical  todos são ut i l izáveis desde que 
correctamente efectuados. Reconhece-se que o in íc io e conclusão 
s imultâneos são mais ef ic ientes do ponto de v ista f is io lógico, sendo menos 
cansat ivos audit iva e f is icamente.
P r e g a s  V e n t r i c u l a r e s
Ambas as técnicas reconhecem a necessidade de evi tar o bloqueio 
provocado pelo encerramento da glote, por intermédio das pregas 
ventr iculares. Na técnica de canto l í r ico fa la-se de gola aperta  como 
sinónimo para a necessidade de aumentar a abertura da glote e faz parte da 
postura considerada correcta para o canto. Na técnica de canto de teatro 
musical  fa la-se em constr ição  e retracção  das pregas ventr iculares e tre ina-
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se o controle dos seus di ferentes graus de abertura. 
Embora de um modo geral  se ut i l izem mais as posições aberta 
( retracção) ou neutra (média),  nas permutações de certas qual idades vocais 
para rock e pop inclu i-se a lguma constr ição por ser caracter íst ica do som. 
Se o grau da constr ição e do esforço ut i l izados forem conscientemente
controlados, é possível  produzir  esses sons sem danos para a saúde vocal99.
C a r t i l a g e m  T i r o i d e i a
De modo indirecto, a técnica de canto l í r ico trabalha a incl inação da 
cart i lagem t i ro ideia com os exercíc ios para mistura de registos, mas o 
object ivo é sempre suavizar as mudanças e uni formizar o t imbre de toda a 
extensão do cantor.  O controle desenvolv ido é igualmente preciso e f ino, ta l  
como na técnica de canto de teatro musical , mas o t ipo de trabalho é 
di ferente.
Na técnica de canto de teatro musical  t re ina-se directamente o controle 
f ino sobre a incl inação da cart i lagem t i ro ideia devido à vantagem obt ida pela 
capacidade de controlar conscientemente a var iação da massa das pregas 
vocais:  permite obter d i ferentes qual idades vocais (em conjunto com outros 
e lementos da conf iguração das qual idades vocais) ,  controlar o pitch e 
suavizar ou evidenciar as transições de registos.
A di ferença fundamental  é que a técnica de canto de teatro musical
tre ina a consciência do funcionamento da estrutura e focal iza a atenção no 
trabalho muscular,  na or igem do som, enquanto que a técnica de canto 
l í r ico se focal iza no som a obter af inando o funcionamento muscular de 
forma indirecta.
99 No  3 r d  Es t i l l  Wor ld  Vo ice  Sympos ium (Copenhagem,  2007 )  A lbe r to  Te r  Does t ,  numa  comun icação  
sob re  as  qua l i dades  voca i s  pop  e  rock ,  u t i l i z ando  como base  o  EVTS T M ,  demons t rou  como ob te r  
saudave lmen te  sons  com a lgum g rau  de  cons t r i ção  e  como repe t i - l os  cons i s ten temen te .  A lbe r to  
Te r  Does t  desenvo l ve  ac t i v idade  pe r fo rma t i va  em es t i l o s  t ão  d i f e ren tes  como mús ica  e rud i t a ,  rock  
e  mus ica i s ,  l ecc iona  no  Conse rva tó r i o  de  Ro te rdão  e  es tudou  d i r ec tamen te  com Jo  Es t i l l .  ( Nota  do  
A . )
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S i r e n e  e  S i r e n e  c o m  Te x t o
Na técnica de canto l í r ico ut i l izam-se vocal izos em [m] ou [n]  para 
melhorar o acoplamento dos ressoadores e para efe i tos de estudo de novo 
repertór io. Não é ut i l izada a posição al ta da l íngua nem condic ionada a 
intensidade sonora.
A s irene é ut i l izada na técnica de canto de teatro musical  com o som 
[ng],  para controlar o pitch, desenvolver a extensão, trabalhar as transições 
de registo e para programar repertór io na memória muscular;  a intensidade 
sonora é sempre a menor possível .  A s i rene com texto acrescenta a 
art iculação do texto ao processo anter ior.
C a r t i l a g e m  C r i c o i d e i a
A técnica de canto l í r ico não apresenta trabalho especí f ico para a 
cart i lagem cr icoideia. A técnica de canto de teatro musical  t re ina o controle 
da incl inação da cart i lagem cr icoideia, e lemento integrante da conf iguração 
básica para o gr i to e para o belt ing.
L a r i n g e
Na técnica de canto l í r ico a lar inge é tratada como uma caixa dentro da 
qual o som é produzido, mas a focal ização da atenção vai  sobretudo para a 
acoplamento de ressoadores, para o appogio e para a colocação da voz. 
Na técnica de canto de teatro musical a formação in ic ia-se pelo controle 
do funcionamento da lar inge e das suas estruturas internas: cart i lagens 
t i ro ideia e cr icoideia, pregas vocais e pregas ventr iculares. Estas são 
trabalhadas isoladamente, dentro do que é f is io logicamente possível ,  e 
poster iormente combinadas para desenvolver um controle muito preciso do 
seu funcionamento.
A posição baixa da lar inge faz parte da postura vocal do cantor l í r ico 
para a obtenção do som chiaroscuro .  É por isso defendida por todas as 
escolas de técnica de canto l í r ico. Existem nas vár ias escolas di ferentes 
posturas re lat ivas ao grau de escurecimento do som, mas é sempre 
defendida uma posição mais baixa da lar inge do que para qualquer outra 
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técnica de canto. 
Na técnica de canto de teatro musical  o controle da var iação da al tura 
da lar inge é tre inado para que o cantor possa manipular o comprimento do 
tracto vocal e enr iquecer o som da sua voz reforçando a ressonância dos
harmónicos graves ou agudos, consoante o object ivo. Esta prát ica permite
um leque mais amplo de cores vocais e o acesso às conf igurações básicas
das vár ias qual idades vocais.
T r a c t o  V o c a l ,  R e s s o n â n c i a  e A c o p l a m e n t o  d o s  R e s s o a d o r e s
Ambas as técnicas destacam a importância da adaptabi l idade da forma 
do s istema de ressoadores e a sua inf luência na qual idade do som.
Para a técnica de canto l í r ico o equi l íbr io da ressonância não recai  nem 
sobre a far inge nem sobre a boca como ressoador pr incipal ,  mas sobre uma 
combinação dos dois.  O t imbre da voz pode ser controlado através de uma 
hábi l  combinação das cavidades de ressonância (o acoplamento de 
ressoadores).
Na técnica de canto de teatro musical  a combinação das cavidades de 
ressonância é igualmente importante para controle do t imbre da voz. A 
di ferença, re lat ivamente à técnica de canto l í r ico, reside no facto de que, 
para cada qual idade vocal existem instruções muito precisas acerca de 
como real izar essas al terações. A al tura da lar inge, a abertura glót ica, o 
grau de abertura do esf íncter ar iepig lót ico, a a l tura do palato e mesmo a 
posição dos lábios podem ser manipulados para a l terar o som.
V o g a i s
Ambas as técnicas defendem, de um modo geral ,  que o tracto vocal se 
deve adaptar de modo f lex ível  à e levação da tessitura para a execução das 
vogais.  
Na técnica de canto l í r ico, a execução de vogais com posições f ixas é 
considerada errada porque provoca a distorsão acúst ica das vogais.  São 
ut i l izadas as técnicas do aggiustamento e da copertura para adaptar o som. 
Depende das escolas o grau de cobertura e o modo de o fazer.  Enquanto a 
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escola i ta l iana defende a modif icação gradual da vogal à medida que a 
tessitura se e leva, pedagogos l igados às escolas nórdicas defendem que se 
devem cobr ir  as vogais a part i r  de certo ponto da tessitura.
Na técnica de canto de teatro musical  também é considerado errado 
manter uma posição f ixa para as vogais devido às necessidades de ajuste 
da posição da l íngua dependentes da vogal em execução e da al tura do 
pitch. O tre ino de uni formização do som da escala é real izado por a juste 
gradual e f lex ível  e denomina-se media l ização da vogais (Kayes, 2004).
C o n s o a n t e s  N a s a i s
Ambas as técnicas defendem os mesmos pr incíp ios: consideram que as 
consoantes a l teram a forma do tracto vocal e devem ser correctamente 
executadas, com uma aproximação e part ida bem def in idas; que toda a voz 
l ivre deve poder vocal izar nas consoantes nasais através da maior ia da
tessitura; e que as consoantes nasais const i tuem o melhor modo de 
desenvolver boa função acúst ica nos ajustamentos dos ressoadores. 
C o n s o a n t e s  O r a i s
Na técnica de canto l í r ico as consoantes orais desempenham um papel 
importante no ajuste dos ressoadores sendo real izados di ferentes exercíc ios 
para cada uma das di ferentes consoantes.
Na técnica de canto de teatro musical  não é colocado um foco tão 
aproximado nesta questão pois a f lex ib i l idade dos art iculadores é trabalhada 
isoladamente, estrutura a estrutura ( l íngua, lábios, maxi lar e palato mole).  
Trata-se de uma di ferença metodológica, mas não é uma divergência 
profunda pois ambas as técnicas defendem os mesmos pr incíp ios de 
correcção na execução dos sons.
Te r m i n o l o g i a  d e  R e g i s t o s
Ambas as técnicas consideram registos equivalentes uma vez que a sua 
def in ição se baseia no funcionamento f is io lógico dos mecanismos da 
lar inge, comprovado por estudos cient í f icos. Existe todavia uma di ferença 
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na terminologia. Na técnica de canto l í r ico consideram-se os registos grave, 
médio, agudo e sobre-agudo, ta l  como na técnica de canto de teatro 
musical ,  mas enquanto que na técnica de canto l í r ico se usam a 
terminologia dos registos, na técnica de canto de teatro musical  fa la-se em 
estados atractores das qual idades vocais,  e as expressões voz de peito ou 
voz de cabeça são desaconselhadas pois são suscept íveis de gerar a lguma 
confusão
P a s s a g e n s  d e  R e g i s t o
Ambas as técnicas encaram as passagens de registo como mudanças 
mecânicas da voz, devidas à acção predominante dos músculos 
t i roar i tnoideos (mecanismo pesado) ou cr icoar i tnoideos (mecanismo leve).  
As quebras de voz são devidas a passagens bruscas de um modo de 
funcionamento para outro. Os dois mecanismos não são duas ent idades 
separadas, mas uma única estrutura que passa por um processo de 
al teração do equi l íbr io entre os seus componentes.
Nas zonas de transição existe tendencia lmente a lguma instabi l idade no 
funcionamento e no som, que tem de ser suavizada com uma acção 
mecânica leve e mais appoggio  ( técnica de canto l í r ico) ou esforço na 
ancoragem (técnica de canto de teatro musical ) .
Em ambas as técnicas se considera que o registo de peito não deve ser 
levado acima da pr imeira passagem.
Na técnica de canto l í r ico considera-se que trazer o registo de cabeça 
para a zona média é uma técnica de mistura de registos.
U n i f o r m i z a ç ã o  d o s  R e g i s t o s
Na técnica de canto l í r ico considera-se que deve exist i r  sempre uma 
uni formização dos registos da voz ao longo da tessitura, com transições 
indetectáveis,  excepto por razões expressivas.
Na técnica de canto de teatro musical essa escolha dependerá da 
qual idade vocal envolv ida e do género musical em questão.
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E x t e n s ã o  d a  Te s s i t u r a
Ambas as técnicas consideram que a voz l ivre é uma voz extensa e que
quando existem l imitações estas podem ter três or igens: técnica, 
psicológica ou patológica. As pr imeiras causas a invest igar são as causas 
de or igem patológica, por questões de precaução e segurança. Em segundo 
lugar devem invest igar-se as causas de or igem psicológica e técnica, as
quais podem por vezes inf luenciar-se mutuamente. 
Existem condic ional ismos psicológicos que l imitam a execução técnica 
como o medo dos agudos, o receio de fa lhar a nota, o receio das cr í t icas ou
a memória de más exper iências anter iores. Neste caso o a luno 
autobloqueia-se recusando tentar abordar o problema ou inventando 
pretextos para não estudar o repertór io proposto.
Existem também questões técnicas que provocam problemas, como por 
exemplo, as tensões que bloqueiam a voz e impedem o acesso à zona 
aguda, ou a manutenção de uma posição tão baixa da lar inge que a impede 
de subir  o suf ic iente para aceder à zona aguda. Ao tentar produzir  as notas 
agudas e não o conseguir ,  o a luno desenvolve o medo do fracasso e desiste
por passar a acreditar que não tem agudos.
A técnica de canto l í r ico preconiza a prát ica in ic ia l  de exercíc ios para as 
di ferentes zonas (grave, aguda e sobre-aguda) como meio de desenvolver 
essas zonas, seguidos de harpejos e escalas em toda a extensão. A técnica 
de canto de teatro musical ut i l iza uma técnica equivalente para trabalhar 
toda a extensão da tessitura.
Ambas as técnicas defendem que a extensão da tessitura tem de ser 
trabalhada com f lex ib i l idade e l iberdade, sendo o appoggio  ( técnica de 
canto l í r ico) e a ancoragem (técnica de canto de teatro musical )  doseados 
consoante as necessidades.
S u s t e n t a ç ã o  d a  V o z  ( s o s t e n u t o )  e  A g i l i d a d e  ( f i o r i t u r e )
Na técnica de canto l í r ico é defendido que quer nas passagens em 
sostenuto quer nas passagens v ir tuosíst icas de coloratura é o mesmo 
mecanismo epigástr ico e umbi l ical  que controla o f luxo do ar.  
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Na técnica de canto de teatro musical não existe uma prát ica habitual  
de tre inar passagens v ir tuosíst icas de coloratura mas são desenvolv idos os 
mecanismos que permitem executar quer as passagens em sostenuto, quer 
as passagens rápidas de agi l idade, como os r i f fs rápidos de soul ou pop. É
um modo di ferente de trabalhar,  mas que desenvolve a mesma capacidade.
A p o i o  d a  V o z
Na técnica de canto l í r ico considera-se que o appoggio combina e 
equi l ibra músculos e órgãos do tronco e do pescoço. A região epigástr ica e 
a região umbi l ical  devem estar estáveis.  Os músculos inspiratór ios devem 
cont inuar a actuar,  tentando reter ar nos pulmões e opor a sua acção à dos 
músculos expiratór ios. Deve ver i f icar-se di latação latera l  da c intura, 
ausência de pressão para fora no abdómen e ausência de pressão para 
dentro na zona pélv ica.
Na técnica de canto de teatro musical tre ina-se ancoragem da cabeça e 
do pescoço usando os grandes músculos do pescoço e do tronco, de modo 
a que os pequenos músculos (músculos intr ínsecos da lar inge) não tenham 
de trabalhar tanto. Quando as estruturas do esqueleto da cabeça e do 
pescoço estão ancoradas, os pequenos músculos que controlam as pregas 
vocais podem executar mais f inamente os seus ajustes, com uma moldura 
externa estável .  Os músculos abdominais estão l ivres para colaborar nos 
movimentos respiratór ios.
Embora preconizando v ias di ferentes, a técnica de canto l í r ico e a 
técnica de canto de teatro musical  não são antagónicas, focal izando-se em 
estruturas um pouco di ferentes para a lcançar object ivos idênt icos: a 
estabi l ização do som, a melhor ia da qual idade do som e a diminuição do 
esforço exig ido aos músculos intr ínsecos da lar inge.
A p o i o  e  R e s p i r a ç ã o
Ambas as técnicas reconhecem a importância de não deixar que a 
prát ica do appoggio ou da ancoragem interf i ram com a respiração, a qual 
deve permanecer disponível  para corresponder às necessidades de cada 
tarefa.
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A p o i o ,  C o n t r o l e  d e  D i n â m i c a  e  M e s s a  d i  V o c e
Ambas as técnicas sal ientam a importância dos mecanismos de apoio 
( técnica de canto l í r ico) ou de ancoragem (técnica de canto de teatro 
musical )  no controle das dinâmicas, pela estabi l idade que conferem ao 
t imbre da voz e por faci l i tarem as var iações da dinâmica.
Na técnica de canto l í r ico considera-se que o pianiss imo f inal  da messa 
di  voce é o ponto mais di f íc i l  do exercíc io e onde é mais necessár io apoiar a 
voz.
Na técnica de canto de teatro musical  considera-se que a var iação da 
intensidade deve ser equivalente à var iação do grau de esforço apl icado na 
ancoragem: mais ancoragem para sons mais intensos e menos ancoragem 
para sons menos intensos.
A p o i o ,  C o n t r o l e  d e  D i n â m i c a  e  P r o j e c ç ã o
Na técnica de canto l í r ico considera-se que o apoio da voz é estrutural  
para a capacidade de projecção da mesma.
Na técnica de canto de teatro musical também se considera que a 
ancoragem é imprescindível  para a projecção da voz por permit i r  aumentar a 
intensidade mantendo o esforço mais confortável  ao nível  das pregas vocais.
C o n t r o l e  d a  P o r t a  V e l o f a r í n g e a
Ambas as técnicas reconhecem que o grau de fecho ou de abertura 
porta nasal determina o grau de nasal idade ou de oral idade do som. 
Na técnica de canto l í r ico considera-se que a a l teração da posição da 
porta velofar íngea é um factor importante no acoplamento dos ressoadores, 
o qual é real izado com o recurso a exercíc ios de alternância entre as 
consoantes nasais [m, n] e vogais.
Na técnica de canto de teatro musical o controle da porta nasal também 
é ut i l izado no desenvolv imento da ressonância (s i rene), do controle da 
dinâmica e da projecção (abafando mais ou menos o som através das 
propr iedades de amortecimento acúst ico das passagens nasais) .  O controle 
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da porta nasal é desenvolv ido através do tre ino especí f ico para o controle 
da sua movimentação.
L í n g u a
Na técnica de canto l í r ico o tre ino da mobi l idade da l íngua é efectuado
indirectamente, através de exercíc ios com consoantes não nasais,  
fundamentalmente [g, k,  l ,  t ]  e [d] ,  mas não é apresentado como tre ino 
especí f ico para a l íngua.
Na técnica de canto de teatro musical  é dada especia l  atenção à 
posição da l íngua devido ao importante papel que desempenha, quer como 
art iculador, quer como modelador do tracto vocal.  A sua posição é 
determinante para a def in ição de algumas qual idades vocais,  sendo no 
entanto salvaguardada a f lex ib i l idade necessár ia para a art iculação do texto. 
E s f í n c t e r  A r i e p i g l ó t i c o
Na técnica de canto l í r ico o esf íncter ar iepig lót ico não é trabalhado 
conscientemente.
Na técnica de canto de teatro musical  o controle de estre i tamento do 
esf íncter ar iepig lót ico é tre inado de modo a dosear o grau de carácter 
metál ico na voz, o que permit i rá tornar a voz mais br i lhante e projectá- la 
mais ef ic ientemente. É essencia l  para as qual idades vocais do belt ing e da 
ópera, sendo também ut i l izado em vozes de carácter.
M a x i l a r
Ambas as técnicas atr ibuem importância à f lex ib i l idade e à re laxação do 
maxi lar.  Qualquer tensão excessiva prejudicará a qual idade do som e poderá 
propagar-se à l íngua e aos músculos do pescoço. 
Na técnica de canto l í r ico considera-se que um l igeiro aumento da 
abertura do maxi lar pode melhorar o som e que para af inar os formantes das 
notas agudas é imprescindível  abr i r  mais a boca. 
Na técnica de canto de teatro musical  o trabalho de controle do maxi lar 
dest ina-se a estabelecer muito bem a posição neutra onde o canto é mais 
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ef ic iente. A manipulação da posição do maxi lar permite escurecer um pouco 
o som. A abertura do maxi lar para as notas agudas é também necessár ia,  ta l  
como na técnica de canto l í r ico, para af inação de formantes.
L á b i o s
Ambas as técnicas ut i l izam os lábios para modif icar subt i lmente o som: 
avançados aumentam o comprimento do tracto vocal e escurecem o som, 
est icados num grande sorr iso encurtam o tracto vocal e tornam o som mais 
br i lhante. Em ambos os casos a ampl i tude da movimentação dos lábios está 
dependente do texto que está a ser cantado, para não prejudicar a correcta 
art iculação.
Q u a l i d a d e  V o c a l  d a  F a l a
Na técnica de canto l í r ico a qual idade vocal da fa la,  ou registo de peito, 
é usada sobretudo nos recitat ivos e no canto na zona grave da tessitura da 
voz. Obtém-se part indo da produção da voz fa lada, adic ionando o correcto
acoplamento dos ressoadores e apoio para permit i r  a projecção. 
Na técnica de canto de teatro musical ,  na sua conf iguração pura, a 
qual idade vocal da fa la tem todas as estruturas do tracto vocal na posição 
neutra, sendo ut i l izada na zona grave e média-grave da tessitura. Como o 
seu t imbre é desagradável na zona aguda, só é ut i l izada nessa zona com 
permutações e nunca na forma pura. 
Q u a l i d a d e  V o c a l  d o  F a l s e t o
Na técnica de canto l í r ico o fa lseto é sobretudo usado como cor 
expressiva e em personagens de carácter,  pois tem um som algo 
desencorpado. Resulta da acção do mecanismo leve, com diminuição do 
espaço cr icot i ro ideo. As necessidades de projecção do som do canto l í r ico 
l imitam a ut i l idade do fa lseto a salas mais pequenas ou a momentos de 
dinâmicas orquestra is pouco intensas.
Na técnica de canto de teatro musical  as estruturas do tracto vocal 
estão numa posição média, as pregas vocais estão tensas, a fase fechada é 
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muito curta e o f luxo de ar é e levado, não havendo necessár iamente ru ído 
de sopro na voz. É uma qual idade vocal pouco intensa e favorece a zona 
aguda. O aumento da pressão do ar para aumentar a dinâmica pode or ig inar
a quebra de registo para o yodl.
Q u a l i d a d e  V o c a l  d o  L a m e n t o
Na técnica de canto l í r ico o lamento ouve-se nos pianíss imos operát icos 
quando a dinâmica orquestra l  é reduzida. Tem um som escuro, d istante e 
abafado: como um adulto chorando discretamente. É também muito 
indicado para marcar em ensaios por não fat igar as pregas vocais.  É muito 
út i l  nos extremos em pianíss imo da messa di  voce.
Na técnica de canto de teatro musical  o lamento é obt ido com elevado 
grau de esforço nas ancoragens, na retracção das pregas ventr iculares e no 
abaixamento da lar inge: o tracto vocal está expandido em todas as 
dimensões. Tem uma taxa de f luxo de ar muito baixa e as pregas vocais 
estão f inas. Tem pouca projecção mas o seu som é muito agradável e 
funciona bem ao longo de toda a tessitura.
Q u a l i d a d e  V o c a l  d o  Tw a n g  N a s a l
Na técnica de canto l í r ico o twang nasal é sobretudo usado em 
personagens de carácter,  na opereta e em peças de carácter cómico. É 
muito út i l  para se fazer ouvir  acima do som da orquestra.
Na técnica de canto de teatro musical  o twang é ut i l izado para 
personagens de carácter e para a judar à projecção da voz. Obtém-se com o 
estre i tamento do esf íncter ar iepig lót ico, l íngua e palato a l tos e pregas 
vocais f inas. O seu estado atractor s i tua-se na zona aguda da tessitura e é 
di f íc i l  de executar na zona grave. Pode ser di f íc i l  manter a nasal idade na 
zona aguda. Tem um som muito intenso devido ao formante que aparece na 
zona dos 2 a 4 kHz.
Q u a l i d a d e  V o c a l  d o  Tw a n g  O r a l
Na técnica de canto l í r ico o twang oral  ouve-se nas vozes t íp icas dos 
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tenores i ta l ianos e tem um som muito br i lhante e com grande capacidade de 
projecção. Esta caracter íst ica metál ica da voz, o squi l lo ,  é imprescindível  no 
canto operát ico e pode ter vár ias graduações consoante as necessidades.
Na técnica de canto de teatro musical o twang oral  obtém-se a part i r  do 
twang nasal e e levando o palato mole até fechar a porta velofar íngea. É 
a inda mais br i lhante que o twang nasal mas é per igoso se a retracção das 
pregas ventr iculares não for sempre assegurada. É a base para as 
qual idades vocais do belt ing e da ópera. 
Q u a l i d a d e  V o c a l  d a  Ó p e r a
Na técnica de canto l í r ico a voz deve ser ouvida acima da orquestra, ter 
br i lho, profundidade e intensidade, sem f icar dura ou estr idente. O correcto
acoplamento dos ressoadores, o apoio, o controle do r i tmo respiratór io, a 
tessitura uni forme e o formante do cantor concorrem para o som 
caracter íst ico do canto l í r ico.
Na técnica de canto l í r ico, na ópera, a lar inge está bastante baixa e 
existe um espaço considerável  entre a parte poster ior da l íngua e a parede 
far íngea poster ior.  A coluna cerv ical  está mais dire i ta e vert ical ,  o que 
aumenta a largura da far inge. A sensação ao subir  na tessitura é de que a 
lar inge ainda desce mais e existe uma sensação de v ibração na cabeça nas 
notas agudas. A abertura da mandíbula é menor do que no belt ing. O palato 
está mais e levado do que no belt ing (Popei l ,  1999).
Na técnica de canto de teatro musical  a qual idade vocal da ópera é 
considerada a mais complexa de todas: resulta da fusão de três qual idades 
– fa la,  lamento e twang – misturadas em proporções var iadas dependendo 
do contexto emocional,  da local ização na tessitura, da arquitectura do 
espaço cénico, do est i lo da orquestração e do tamanho da orquestra. Para 
esta qual idade vocal a cart i lagem t i ro ideia está incl inada, o esf íncter 
ar iepig lót ico está estre i to, as pregas vocais podem ir  de f inas a espessas, o 
tracto vocal está expandido, a lar inge é puxada em duas direcções: para 
c ima, no twang (para estre i tar o esf íncter ar iepig lót ico),  e para baixo, no 
lamento. O esforço elevado é responsável pelo v ibrato, o qual deve ser 
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controlado.
Q u a l i d a d e  V o c a l  d o  B e l t i n g
Na técnica de canto de teatro musical durante o belt ing a lar inge está 
cerca de uma a uma vértebra e meia mais a l ta que nas outras qual idades 
vocais para as mesmas frequências, a l íngua está um pouco mais recuada, o 
palato está menos al to do que na qual idade da ópera, existe menos espaço 
entre a parte poster ior da l íngua e a parede far íngea poster ior  (Popei l ,  
1999). No belt ing o tracto vocal está mais pequeno e curto e o esf íncter 
ar iepig lót ico está estre i to. A inspiração é a l ta e rápida para não deixar
baixar a lar inge.
Em ambas as técnicas a posição das pregas ventr iculares é semelhante: 
aberta ( técnica de canto l í r ico) ou retraccionada ( técnica de canto de teatro 
musical ) .
A di ferença na postura da coluna cerv ical  poderá inf luenciar a mudança 
de ressonância obt ida através da al teração da forma do tracto vocal.
V i b r a t o
Em ambas as técnicas se considera que o v ibrato correctamente 
produzido é um indicador de uma voz cantada saudável e bem produzida. O
vibrato pode ser tre inado e deve ser controlado. A voz l isa é aceite 
esporadicamente, para efe i tos especí f icos, mas de um modo geral  o v ibrato 
é considerado como elemento integrante do t imbre vocal.
Na técnica de canto l í r ico o v ibrato normal apresenta 6 a 7 ondulações 
por segundo e uma var iação da frequência de cerca de um terço de tom.
Na técnica de canto de teatro musical  o v ibrato também é apreciado 
mas é um pouco di ferente: é um pouco mais rápido, menos amplo e menos 
frequente do que no canto l í r ico.
O s c i l l a z i o n e
Surge quando o número de osci lações por segundo é infer ior a 6. Se a 
voz for grande e pesada o número de osci lações pode descer para as 5, o 
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que aumentará a var iação da frequência. Em nenhuma das técnicas se 
aprecia este t ipo de v ibrato pois faz a voz soar envelhecida.
T r e m o l o
É o caso oposto à osci l laz ione: o número de osci lações s i tua-se à volta 
das 7,5 ou 8 e o som é trémulo. Ambas as técnicas re je i tam este t ipo de 
som, excepto para efe i tos de caracter ização de personagens. 
T r i l o
É um efe i to ut i l izado no canto l í r ico executado com a osci lação da 
lar inge. Não é ut i l izado no teatro musical  nem no canto l igeiro.
S í n t e s e
Entre ambas as técnicas existem muitos pontos comuns i lustrados pela 
comparação ponto por ponto fe i ta neste capítu lo. 
Na Tabela 13, na página seguinte, estão ref lect idos os resultados da 
comparação ponto por ponto acima efectuada. Existem três opções de 
correspondência entre as técnicas: a semelhança tota l ,  na qual existe 
correspondência tota l  de conceitos e processos; a semelhança parcia l ,  na 
qual existem alguns conceitos e processos em comum; e a di ferença tota l ,  
na qual não existe correspondência nenhuma.
Foram encontradas 11 di ferenças tota is,  em 43 pontos anal isados, o 
que se traduz por uma percentagem de 25,58%. As semelhanças tota is 
encontradas foram 8, correspondendo a 18,60% e as semelhanças parcia is 
const i tu i ram a maior ia,  24, correspondendo a 55,81%. 
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Tabela de comparação entre as técnicas vocais
Assunto
Semelhança
total
Semelhança
parcial
Diferença
total
Orientação estética 0 0 1
Organização do trabalho 0 1 0
Metodologias 0 1 0
Esforço 0 0 1
Respiração 0 1 0
Quebras de registo 0 1 0
Modo de produção do som 1 0 0
Registos e modos vibratórios das pregas vocais 1 0 0
Actividade pré-fonatória 0 1 0
Início e conclusão do som 0 1 0
Controle da cartilagem tiroideia 0 1 0
Sirene e sirene com texto 0 1 0
Controle da cartilagem cricoideia 0 0 1
Controle da laringe 0 0 1
Tracto vocal, ressonância e acoplamento dos 
ressoadores
0 1 0
Vogais 0 1 0
Consoantes nasais 1 0 0
Consoantes orais 0 1 0
Terminologia de registos 0 1 0
Passagens de registo 0 1 0
Uniformização dos registos 0 1 0
Extensão da tessitura 0 1 0
Sostenuto e agilidade 0 0 1
Apoio da voz 0 0 1
Apoio e respiração 1 0 0
Apoio, controle de dinâmica e messa di voce 0 1 0
Apoio, controle de dinâmica e projecção 1 0 0
Controle da porta velofaríngea 0 1 0
Língua 0 0 1
Esfíncter ariepiglótico 0 0 1
Maxilar 0 0 1
Lábios 1 0 0
Qualidade vocal da fala 0 1 0
Qualidade vocal do falseto 0 1 0
Qualidade vocal do lamento 0 1 0
Qualidade vocal do twang nasal 0 1 0
Qualidade vocal do twang oral 0 1 0
Qualidade vocal da ópera 0 1 0
Qualidade vocal do belting 0 0 1
Vibrato 0 1 0
Oscilazione 1 0 0
Tremolo 1 0 0
Trilo 0 0 1
Total 8 24 11
% 18,60 55,81 25,58
Tabe la 13:  Tabe la  de comparação ent re  as  técn icas voca is .
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O gráf ico seguinte traduz v isualmente os resultados obt idos na 
comparação entre as duas técnicas vocais.
Gráf ico 1:  Comparação ent re  as  técn icas voca is .
A n á l i s e  d a  c o m p a r a ç ã o
A elevada percentagem de semelhanças tota is e parcia is encontradas 
demonstra que as duas técnicas anal isadas têm muitas semelhanças entre 
s i .  Este resultado suporta a h ipótese in ic ia lmente colocada de que, se os 
di ferentes t ipos de sons de canto l í r ico e de canto de teatro musical  são 
produzidos pela mesma estrutura anatomof is io lógica, então é previs ível  que 
as técnicas que produzem esses sons tenham processos comuns, senão na 
tota l idade, pelo menos numa percentagem signi f icat iva.
Os pontos em que existem divergências marcantes são os seguintes:
• Imposição de uma or ientação estét ica ao aluno: enquanto que na 
técnica de canto l í r ico é aceite que o professor or iente o a luno nas 
escolhas estét icas, quer se trate do ideal  de sonor idade vocal quer da 
escolha do t ipo de repertór io a cantar,  na técnica de canto de teatro 
musical  é o a luno que faz as suas escolhas e o papel do professor é 
fornecer- lhe os recursos técnicos para real izar os seus object ivos. É
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importante refer i r  que este conceito não exclu i  o aconselhamento se o
aluno o sol ic i tar,  mas o mais frequente é o professor perguntar ao 
aluno quais são os seus object ivos ou as suas preferências 
est i l íst icas, e def in i r  o plano de trabalho em conjunto com o aluno.
• Focal ização no som  e na acoplamento dos ressoadores na técnica de 
canto l í r ico por oposição à focal ização na act iv idade muscular e na 
informação cinestésica na técnica de canto de teatro musical :  a 
focal ização na act iv idade muscular permite agir  antes de o som ser 
produzido ut i l izando a informação acúst ica a poster ior i como um 
mecanismo de afer ição. Se a act iv idade muscular in ic ia l  for 
correctamente executada o som obt ido será um som l ivre e 
ressonante. Este procedimento é part icularmente út i l  quando o cantor 
se apresenta frequentemente em salas di ferentes com condições
acúst icas também di ferentes permit indo-lhe adaptar-se mais 
rapidamente. Deste modo exist i rão duas v ias de informação, a v ia 
muscular e a v ia audit iva, que se completam proporcionando ao 
cantor uma informação mais completa sobre a sua performance vocal.
• Uti l ização do esforço muscular como elemento estruturante: um dos 
fundamentos mais interessantes da técnica de canto de teatro 
musical  desenvolv ida por Jo Est i l l  é a ut i l ização s istemát ica do
conceito de esforço muscular local izando-o, isolando-o e 
quant i f icando-o. O cantor sabe sempre onde e como deve apl icar o 
esforço muscular,  e com que intensidade. No in íc io pode parecer um 
processo demasiado anal í t ico mas com o tre ino diár io,  automat iza-se
rapidamente.
• Uti l ização da respiração al ta ( toráxica):  a respiração habitualmente 
designada por costo-abdominal é a mais ut i l izada para o canto em 
qualquer técnica, no entanto, para executar correctamente a 
qual idade vocal do belt ing na técnica de canto de teatro musical ,  é 
imprescindível  ut i l izar a respiração torácica. A manutenção da posição 
mais e levada da lar inge, cerca de uma a uma vértebra e meia mais 
a l ta do que para as outras qual idades vocais,  é mais fáci l  de controlar 
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se não exist i r  uma respiração baixa (costo-abdominal ) ,  que puxe a 
lar inge para baixo.
• Homogeneidade em toda a extensão da voz: é um dos pontos 
fundamentais da técnica de canto l í r ico e caracter íst ica de excelência 
na arte vocalerudita; no entanto, em situações de grande dramat ismo, 
os cantores l í r icos ut i l izam por vezes as quebras de registo para 
expressar sofr imento intenso. Na técnica de canto de teatro musical ,
a escolha da manutenção da uni formidade do t imbre ou a quebra 
del iberada de registos i rá depender do est i lo musical  e do gosto de 
cada intérprete. Cantores tão diversos como Alanis Morr isette, Bono 
Vox (U2),  Al ic ia Keys ou Mick Hucknal l  (S imply Red) ut i l izam 
frequentemente as quebras de registo como caracter íst ica indiv idual
de est i lo ou como efe i to expressivo.
• Constr ição consciente das pregas vocais:  na técnica de canto l í r ico
apenas acontece muito esporadicamente em personagens de 
carácter.  Na técnica de canto de teatro musical  a ut i l ização 
consciente e controlada da constr ição das pregas vocais é 
frequentemente ut i l izado para obter um som mais pop ou rock.
Cantores como Bono, Phi l  Col l ins, Alanis Morisette ou Rod Stewart
usam di ferentes graus de constr ição. Um grau l igeiro de constr ição
com esforço bem doseado pode ser usado repet idamente sem 
consequências graves (cantores de pop e a lgumas correntes de rock).  
No caso dos cantores de heavy metal  as consequências são muito 
mais graves quando não há controle do nível  de esforço, com sér io 
preju ízo da saúde vocal.
• Incl inação da cart i lagem cr icoideia: apenas a técnica de canto de 
teatro musical  preconiza o tre ino s istemát ico deste mecanismo que 
permite emit i r  som de al ta intensidade, com o nível  de esforço mais 
confortável  nas pregas vocais, através do aumento da duração da 
fase fechada do cic lo v ibratór io. Assim, o controle da vocal ização de 
al ta intensidade é mais apurado.
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• Altura da lar inge: na técnica de canto l í r ico é tre inada a manutenção 
de uma posição baixa da lar inge para obter um tracto vocal mais 
longo e reforçar as ressonâncias graves da voz (reforço dos 
harmónicos graves);  mesmo ao produzir  sons agudos é sempre 
mant ida a posição mais baixa que seja possível  para cada som 
especí f ico. Na técnica de canto de teatro musical  a a l tura da lar inge é
var iável  consoante as qual idades vocais desejadas e a a l tura da nota 
musical ,  o que permite a cr iação de nuances muito di ferentes entre s i .
• Manipulação muito precisa e local izada da forma do tracto vocal na 
técnica de canto de teatro musical :  para cada qual idade vocal 
existem instruções precisas sobre as mudanças a real izar no tracto 
vocal.  Enquanto que o object ivo geral  na técnica de canto l í r ico é o 
de aumentar o comprimento e a largura do tracto vocal de modo a 
obter um som mais ressoante, na técnica de canto de teatro musical
por vezes alarga-se o tracto vocal ao nível  das pregas ventr iculares e 
estre i ta-se ao nível  do esf íncter ar iepig lót ico, por exemplo, para obter 
um som especí f ico.
• Controle consciente do esf ínter ar iepig lót ico na técnica de canto de 
teatro musical :  apenas a técnica de canto de teatro musical  def ine 
exactamente qual o t ipo de acção a executar em cada estrutura do 
tracto vocal para o controle de cada qual idade vocal,  o que permite 
dosear com grande f ineza o grau do carácter metál ico na voz. Esta 
af inação é út i l  para adaptar o t imbre da voz às dimensões da sala, ao 
t ipo de ampl i f icação e de instrumentação das obras a executar.
• Instruções especí f icas para as conf igurações básicas das qual idades 
vocais: enquanto que na técnica de canto l í r ico se trabalha sobretudo 
através dos modelos sonoros e da local ização das sensações de 
v ibração para aceder à cr iação de nuances e qual idades vocais,  na 
técnica de canto de teatro musical  ex istem instruções precisas de 
acções musculares especí f icas para obter as conf igurações das 
qual idades vocais,  o que faz com que as instruções a transmit i r  ao 
aluno sejam concretas.
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As di ferenças acima anal isadas podem ser agrupadas em duas grandes 
áreas:
• Ao nível  dos processos de trabalho – enquanto que na técnica de 
canto l í r ico se focal iza o tre ino na execução de exercíc ios para o 
desenvolv imento global do instrumento, mesmo trabalhando cada 
aspecto técnico separadamente ( in íc io do som, ressonância, 
agi l idade, apoio, t ransições de registo, etc) ,  na técnica de canto de 
teatro musical  começa por se tre inar separadamente cada 
componente do aparelho vocal para de seguida se integrarem todos 
os componentes no conjunto e ut i l izá- los consoante as qual idades 
vocais que se desejam obter.  No processo de trabalhar cada estrutura 
independentemente, na medida em que as s inergias funcionais o 
permitem, acaba por ser desenvolv ido o instrumento na sua 
global idade, adquir indo força, f lex ib i l idade, resistência e uma ef icaz 
coordenação.
• Ao nível  da especia l ização art íst ica – os cantores de ópera ut i l izam 
inúmeros recursos expressivos e embora ut i l izem predominantemente 
a qual idade vocal da ópera, podem encontrar-se exemplos pontuais 
de ut i l ização das outras qual idades vocais.  No teatro musical  os 
cantores ut i l izam todas as qual idades vocais dependendo do papel 
que estão a interpretar no espectáculo e do est i lo da composição 
musical .
R e s u m o
Neste capítu lo efectuou-se uma comparação entre as duas técnicas 
vocais em estudo. A elevada percentagem de semelhanças tota is e parcia is 
encontradas demonstra que as duas técnicas anal isadas têm muitas 
semelhanças entre s i .
A técnica de canto l í r ico apenas não proporciona aos cantores o tre ino 
especí f ico para a execução das qual idades vocais de twang e de belt ing 
ut i l izadas no teatro musical ,  mas trabalha os aspectos especí f icos do canto 
l í r ico como as passagens v ir tuosíst icas, coloraturas, staccatos, tr i l los e 
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outros ornamentos que não são focados na técnica de teatro musical.
A técnica de teatro musical  considerada neste trabalho, o Est i l l  Voice 
Train ing SystemT M ,  proporciona aos cantores os conhecimentos para 
produzir  qualquer som de forma segura, inclu indo também a qual idade vocal
da ópera. Considerando que o teatro musical  pode abranger qualquer 
género musical  (baladas, jazz, gospel l ,  r&b, h ip-hop, pop, canto l í r ico, ou 
outro),  é recomendável que os cantores possam efectuar transições rápidas 
entre est i los musicais e entre qual idades vocais.  
Um aspecto muito importante para os cantores de crossover é que 
nenhuma das duas técnicas vocais parece exclu ir  a outra  pois apesar das 
divergências encontradas, e provavelmente devido às semelhanças já 
refer idas, as duas técnicas parecem poder ser ut i l izadas parale lamente sem 
incompat ib i l idades.
A f im de melhor entender como é que os cantores ut i l izam a sua voz e 
executam as prát icas de crossover fo i  real izado um inquér i to  aos cantores 
portugueses que será apresentado no próximo capítu lo.
C a p í t u l o  6 – I n q u é r i t o
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I n t r o d u ç ã o
Neste capítu lo será presentado o inquér i to real izado aos cantores 
acerca das suas prát icas técnicas. 
O trabalho de campo desta tese real izou-se entre Janeiro e Junho de 
2007 através de um inquér i to. O inquér i to é o processo completo que inclu i  
a recolha de informação, a ordenação e o tratamento dos dados e a 
obtenção dos resultados, ut i l izando vár ias técnicas. 
O estudo real izado não teve um carácter longitudinal ,  mas devido à 
duração das entrevistas, cerca de uma hora, a disponibi l idade de alguns 
part ic ipantes fo i muito condic ionada, o que arrastou o processo de recolha 
de informação durante seis meses.
Q u e s t i o n á r i o
O quest ionár io é o instrumento de notação de um inquér i to onde são 
registadas as respostas dos part ic ipantes.
O b j e c t i v o
O quest ionár io teve como object ivo conhecer o perf i l  dos part ic ipantes,
a sua formação, as prát icas técnicas que ut i l izam habitualmente, saber se 
real izam, e como, o crossover entre as duas técnicas anal isadas nesta tese 
(o canto l í r ico e o canto no teatro musical ) ,  assim como o t ipo de repertór io 
no qual são ut i l izadas as prát icas de crossover.
M e t o d o l o g i a
A recolha da informação fo i  real izada por técnica não documental  de 
observação indirecta, com a ut i l ização de um quest ionár io. A recolha de 
informação é classi f icada como observação indirecta pois os part ic ipantes 
não foram observados a executar cada uma das acções, mas expl icaram 
como as executam ; as suas respostas foram registadas no formulár io do 
quest ionár io. A recolha de informação é não documental pois não provém de 
fontes documentais,  mas s im das respostas dos part ic ipantes.
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A escolha de ut i l izar um quest ionár io deveu-se à possibi l idade de 
estabelecer comparações precisas entre as respostas dos part ic ipantes e à
possibi l idade da general ização dos resultados da amostra à população. 
A entrevista, a anál ise documental ,  a pesquisa no terreno e o estudo de 
caso não foram consideradas para este estudo pelas seguintes razões: 1) no 
caso da entrevista, não ser ia possível  estabelecer comparações precisas 
entre as respostas dos part ic ipantes, o que era uma das necessidades deste 
estudo; 2) a anál ise documental  não ser ia apropr iada para esta invest igação
pois existe pouca documentação sobre o assunto; 3)  a pesquisa no terreno,
com acompanhamento indiv idual de cada um dos part ic ipantes, exig ir ia 
recursos f inanceiros e temporais incompat íveis com a execução desta tese; 
e 4) o estudo de caso, embora permit isse estudar com profundidade um 
part ic ipante, não permit i r ia estabelecer general izações.
Assim, adoptou-se um quest ionár io com muitas questões de resposta 
aberta, conduzido como uma entrevista com guião, com um grau de 
interferência mínima do invest igador, apenas para prestar informações ou 
esclarecimentos acerca da terminologia.
Para que os part ic ipantes se sent issem à vontade para revelar técnicas 
pessoais e a lguns dados da sua formação assumiu-se um compromisso de 
conf idencia l idade e as ident idades não serão reveladas.
P r o c e d i m e n t o s
Nesta secção serão apresentados os procedimentos real izados para a 
construção do quest ionár io, a def in ição do perf i l  dos part ic ipantes, a 
def in ição dos cr i tér ios de inclusão e a val idação dos inquér i tos.
Def in i ram-se como object ivo um mínimo de 50 quest ionár ios vál idos e 
para isso foram real izadas 56 entrevistas, tendo dois dos quest ionár ios s ido 
poster iormente e l iminados por terem respostas nulas. Começaram a 
ver i f icar-se redundâncias nas respostas (respostas idênt icas) a part i r  da 
segunda dezena dos quest ionár ios, o que conf i rmou que a escolha da 
dimensão do inquér i to fo i  adequada. 
I N Q U É R I T O
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Q u e s t õ e s
As questões organizaram-se numa sequência, tendo s ido distr ibuídas 
do seguinte modo:
! A - Background e formação
! B - Respiração
! C - In íc io do som
! D - Modif icação do tracto vocal -  ressonância
! E - Apoio da voz
! F - Colocação da voz
! G - Transição de registos
! H - Crossover de técnicas
! I -  Ident i f icação
No grupo A registaram-se o perf i l  dos part ic ipantes, o âmbito da sua 
act iv idade art íst ica, a sua formação e regular idade de hábitos de tre ino 
técnico. Nos grupos C a G registaram-se as descr ições que os part ic ipantes 
f izeram da execução dos vár ios gestos da sua técnica vocal  d istr ibuídos por 
áreas (respiração, in íc io do som, modif icação do tracto vocal -  ressonância, 
apoio da voz, colocação da voz e transição de registos). Um dos object ivos
da inclusão destes grupos de perguntas era o de comparar os resultados 
dos cantores de formação l í r ica com os resultados dos cantores de 
formação em teatro musical  e ver i f icar se esses resultados coincid iam ou se
se aproximavam da comparação entre as duas técnicas vocais efectuada no 
Capítu lo 4. Como se veio a ver i f icar que todos os cantores t inham apenas 
formação l í r ica desist iu-se de real izar a comparação. No grupo H 
registaram-se as descr ições que os part ic ipantes f izeram da sua execução 
das prát icas de crossover,  assim como o repertór io onde apl icaram essas 
prát icas. O Grupo I  é um grupo conf idencia l  que inclu iu a ident i f icação e o
contacto dos part ic ipantes. Resumindo, podem considerar-se três grupos 
pr incipais de questões (perf i l  dos part ic ipantes, prát icas de técnica vocal,  
prát icas de crossover)  embora, por uma questão de organização, este jam 
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ordenados por letras, de A a I .
Optou-se por fazer a lgumas perguntas fechadas, as perguntas f i l t ro que 
se af iguraram necessár ias e perguntas semi-abertas. Para contornar o r isco 
de que a padronização das perguntas não permit isse obter respostas 
tota lmente exactas, as perguntas semi-abertas sobre técnica contemplaram 
a opção de mult i-resposta e uma opção de resposta l ivre, para inclu ir  as 
respostas que não encaixassem em nenhuma das opções existentes. Outro 
mot ivo para esta estratégia deveu-se ao facto de que algumas questões 
poder iam ter vár ias respostas possíveis (s imultâneamente ou não) e que 
ta lvez a lguns part ic ipantes f icassem desconfortáveis se não encontrassem 
alternat ivas que correspondessem à resposta desejada. Assim, fo i  possível  
integrar toda a informação transmit ida pelos part ic ipantes no presente 
estudo.
O quest ionár io fo i  apl icado pelo invest igador, o que permit iu esclarecer
de forma consistente as dúvidas dos part ic ipantes acerca da terminologia
especí f ica do canto ou da anatomia. Embora se tenha ut i l izado no 
quest ionár io uma l inguagem o mais s imples possível ,  como a terminologia
no canto não está padronizada surgiram algumas dúvidas. Assim, existe a 
certeza de que as respostas dadas correspondem ao que se quer ia 
perguntar.  
D i s t r i b u i ç ã o  d o  q u e s t i o n á r i o
Devido à complexidade e dimensão do quest ionár io decidiu-se pr iv i legiar 
a administração indirecta, na qual é o invest igador quem coloca as questões 
e regista as respostas dos part ic ipantes. Com esse object ivo contactaram-
se previamente todos os possíveis part ic ipantes, por te lefone ou por e-mai l ,  
convidando-os a part ic ipar no estudo e acordando o modo de apl icação do 
quest ionár io. Na maior ia dos casos a administração fo i  presencia l  tendo 
apenas s ido enviados por e-mai l  o i to inquér i tos, dois dos quais foram 
inval idados. Não foram enviados quaisquer inquér i tos por corre io e dois dos 
inquér i tos enviados por e-mai l  f icaram sem resposta por indisponibi l idade 
dos dest inatár ios.
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P e r f i l  d o s  p a r t i c i p a n t e s
A população alvo deste estudo é const i tu ída pelo universo dos cantores 
sol istas prof iss ionais e pré-prof iss ionais 100.  O perf i l  dos part ic ipantes fo i  
condic ionado pelos cr i tér ios de inclusão no estudo (ver Cr i tér ios de inclusão
no estudo, na página 294).
R e c r u t a m e n t o  d o s  p a r t i c i p a n t e s
O recrutamento dos part ic ipantes neste estudo teve de ser baseado em 
l istas de cantores pois não existe uma base de sondagem 101 de cantores 
portugueses. Assim, os part ic ipantes foram seleccionados de forma não-
aleatór ia.  Isto s igni f ica que nem todos os cantores portugueses t iverem as 
mesmas probabi l idades de ser inclu ídos na amostra. As l istas ut i l izadas 
foram as l istas de cantores do s i te da Meloteca 102,  do Coro Gulbenkian, do 
Coro do Teatro Nacional de S. Car los, e dos cantores dip lomados pelo 
Conservatór io Nacional,  pela ESML (Escola Super ior de Música de Lisboa),
pela ESMAE (Escola Super ior de Música e Artes do Espectáculo) e de 
recomendações fornecidas por professores de canto, nomeadamente no que 
respeita aos cantores de musicais.  Embora possam exist i r  cantores que não 
pertençam a nenhuma das l istas consideradas, estas englobarão 
provavelmente grande parte dos cantores prof iss ionais de Portugal.  Os dois 
coros mencionados, por serem os coros mais reputados do país,  e apesar 
de estarem ambos local izados em Lisboa, incluem cantores de todo o país 
quer do cont inente quer das i lhas. O mesmo se passa com a ESML e com a 
ESMAE. Por este mot ivo, embora na maior ia dos casos a residência dos 
part ic ipantes, à data do inquér i to, se s i tuasse em Lisboa e no Porto, as sua 
or igens e locais de formação são muito var iados. Três dos part ic ipantes,
portugueses, residem e trabalham actualmente na Holanda, um em Itá l ia,  e
uma encontrava-se em Madrid à data do inquér i to. 
100 Can to res  em in í c io  de  ca r re i r a  que  podem a inda  es ta r  a  f i na l i za r  os  es tudos ,  mas  j á  de ten to res  
de  cu r r í cu lo  a r t í s t i co  nas  á reas  em es tudo .
101 A  base  de  sondagem é  uma  l i s t agem dos  e l emen tos  da  qua l  se  va i  se l ecc iona r  a  amos t ra  
(V i cen te ,  P . ,  Re i s ,  E .  &  Fe r rão ,  F . ,  2001 ) .
102 Em h t tp : / /www.me lo teca .com/can to .h tm  (consu l t a  e fec tuada  em 17  de  Ou tub ro  de  2006 ) .
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C r i t é r i o s  d e  i n c l u s ã o  n o  e s t u d o
Para serem inclu ídos no estudo os part ic ipantes t inham de cumprir  
todos os cr i tér ios seguintes:
• Formação art íst ica - cantores com formação em canto l í r ico e/ou em 
canto para teatro musical  - caso os part ic ipantes não t ivessem 
formação em pelo menos uma destas áreas não ter iam provavelmente 
os conhecimentos que lhes permit i r iam responder às questões.
• Status de act iv idade - cantores prof iss ionais sol istas no act ivo, ou 
pré-prof iss ionais sol istas - pretendeu-se que as respostas fossem 
resultado da sua praxis diár ia e não de memórias eventualmente 
distantes ou da antecipação de exper iências a inda não v ivenciadas de 
forma consistente.
• Etár ios - cantores entre os 20 e os 65 anos - por corresponder às 
idades, em média, dos cantores no act ivo, embora os l imites do 
intervalo, pr incipalmente o super ior,  sejam muito var iáveis de cantor 
para cantor.
• Âmbito da act iv idade art íst ica – canto l í r ico e, ou, teatro musical ;  por 
o estudo incid ir  nas técnicas de canto l í r ico e de teatro musical  foram 
apenas entrevistados os cantores que exercem a sua act iv idade pelo 
menos numa das duas áreas refer idas, dando preferência aos que 
abrangessem ambas as áreas. Por não exist i r  em Portugal,  à data do 
inquér i to, nenhum curso acreditado de formação de art istas de teatro 
musical  não fo i  possível  encontrar quase nenhum part ic ipante com 
formação especí f ica em canto para teatro musical .  O único cantor 
encontrado com formação nessa área estudou em Londres e, por 
di f iculdades de agenda, não fo i  possível  concret izar a sua entrevista. 
Por outro lado, o estudo incid ia sobre os cantores portugueses e a 
real idade portuguesa, não fazendo sent ido entrevistar cantores 
estrangeiros enviando inquér i tos para as escolas inglesas e para os 
teatros do West End ou para as escolas americanas e para os teatros 
da Broadway. É a real idade portuguesa que este estudo espelha.
Outro mot ivo que levou à inclusão dos cantores exclusivamente l í r icos 
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fo i  o facto de se prever,  como acabou por acontecer,  que 
descrevessem também a real ização de prát icas de crossover com 
ut i l ização de qual idades vocais que não a da ópera, embora 
af i rmando que se tratavam de diversos recursos técnicos dentro da 
sua técnica l í r ica. Esta s i tuação evidenciou mais uma vez as
di f iculdades levantadas pela fa l ta de normal ização da terminologia.
• Disponibi l idade e mot ivação: embora seja um cr i tér io que à part ida 
pudesse não parecer importante, fo i  considerado re levante pois a 
acuidade da informação transmit ida pelos part ic ipantes depende 
muito da mot ivação e interesse que nutrem pelo estudo a real izar;  por 
isso, dos elementos in ic ia lmente contactados foram el iminados todos 
os que se manifestaram pouco interessados no estudo pois 
considerou-se que não ter iam a mot ivação e a paciência de responder 
a um quest ionár io longo e inte lectualmente cansat ivo e poder iam dar 
respostas erradas, ou pelo menos descuidadas e pouco exactas.
V a l i d a ç ã o  d o s  q u e s t i o n á r i o s
O estudo efectuado é de carácter perceptual  e exploratór io exist indo 
fortes possibi l idades de ser permeável à subject iv idade. Por esse mot ivo
tomaram-se precauções no sent ido de reduzir  a inf luência do invest igador 
na recolha de informação para a invest igação: 1) a decisão efectuar um 
quest ionár io em vez de fazer entrevistas pois a estrutura mais r íg ida do 
quest ionár io impedir ia o direccionamento das respostas dos part ic ipantes; 
2)  o invest igador apenas respondeu às dúvidas ou pedidos de 
esclarecimento dos part ic ipantes, durante a apl icação do inquér i to, sobre 
terminologia ou estruturas anatómicas, não tecendo r igorosamente outros 
comentár ios acerca de quaisquer aspectos das técnicas vocais em anál ise; 
3)  o invest igador não inf luenciou a selecção das pessoas pois foram 
r igorosamente respeitados os cr i tér ios def in idos para a selecção de 
part ic ipantes.
Relat ivamente a este ú l t imo ponto, há a destacar que embora o 
invest igador seja profundamente conhecedor do EVTST M ,  não procurou 
inclu ir  del iberadamente nos part ic ipantes indiv íduos conhecedores desta 
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técnica pois isso al terar ia os resultados. O EVTST M  é um sistema pouco 
conhecido em Portugal e está apenas, e pouco, divulgado junto de
terapeutas da fa la e de alguns cantores de pop e de jazz; por isso também 
não far ia sent ido inclu ir  esses indiv íduos no estudo, pois não actuam em 
nenhum dos dois géneros musicais em estudo. Como se pode constatar nas 
respostas sobre as técnicas vocais ut i l izadas, existem zero respostas para o 
EVTST M .
Foram val idados todos os quest ionár ios nos quais os part ic ipantes 
responderam a todas as questões de forma clara, sem dúvidas de 
interpretação; e que cumprissem todos os cr i tér ios de inclusão def in idos 
para o estudo. 
A n á l i s e  d e  R e s u l t a d o s
Os resultados apresentados foram obt idos por contagem das 
ocorrências. Para faci l i tar a compreensão desses valores, porque é mais 
fáci l  apreender o s igni f icado de uma percentagem do que de frequências 
re lat ivas, ou seja, o s igni f icado da ocorrência de um determinado número de
casos em 54 (número tota l  de inquér i tos),  optou-se por converter o 
resultado da contagem de ocorrências em percentagens.
Para i lustrar melhor os resultados do inquér i to, ao longo desta secção 
existem gráf icos que traduzem visualmente os valores tota is obt idos. Para 
uma anál ise mais profunda será aconselhável  consultar as tabelas do 
Apêndice C – Tabelas de Dados, as quais apresentam os valores 
detalhados. Os resultados apresentados referem-se a 54 quest ionár ios. 
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A -  B a c k g r o u n d  e  F o r m a ç ã o
Embora tenha exist ido um esforço para obter uma distr ibuição 
equi l ibrada, as cantoras estavam à part ida em super ior idade numérica e 
manifestaram uma maior d isponibi l idade e interesse em colaborar no estudo 
do que os cantores (ver Gráf ico 2 e Tabela C. 2).
Gráf ico 2: D is t r ibu ição do género dos par t ic ipantes.
As idades dos part ic ipantes s i tuaram-se entre os 20 e os 59 anos, 
local izando-se a maior ia (74,07%) entre os 30 e os 44 anos (ver Gráf ico 3 e
Tabela C. 2).
Gráf ico 3:  D is t r ibu ição por  esca lões etár ios .
A maior ia dos cantores começou a cantar de forma regular e 
vocacionada para uma act iv idade prof iss ional entre os 15 e os 24 anos
(81,48%), abaixo dos 15 anos apenas 12,96% e acima dos 24 apenas 5,56% 
(ver Gráf ico 4 e Tabela C. 3).
65%#
35%#
0%# 20%# 40%# 60%# 80%# 100%#
Feminino#
Masculino#
Género#
2%#
9%#
30%#
20%#
24%#
6%#
4%#
4%#
0%#
0%# 10%# 20%# 30%# 40%#
20-24#
25-29#
30-34#
35-39#
40-44#
45-49#
50-54#
55-59#
60-65#
Idade#
T É C N I C A  D E  C A N T O  L Í R I C O  E  D E  T E A T R O  M U S I C A L  – P R Á T I C A S  D E  C R O S S O V E R
2 9 8
Gráf ico 4:  Idade em que os par t ic ipantes começaram a cantar .
Na distr ibuição dos t ipos vocais os sopranos e bar í tonos predominaram 
sobre todas as outras categor ias, logo seguidos pelos tenores (ver Gráf ico 5
e Tabela C. 3).
Gráf ico 5:  D is t r ibu ição dos t ipos voca is .
Relat ivamente aos géneros musicais que cantam, muitos cantores l í r icos 
desenvolvem parale lamente projectos nas áreas do jazz, fado, pop, rock, 
étn ico, gospel l  e r&b, o que lhes exige recursos vocais di ferentes dos 
ut i l izados no canto l í r ico (ver Gráf ico 6 e Tabela C. 4).
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Gráf ico 6:  D is t r ibu ição dos géneros mus ica is .
Embora o objecto de estudo neste caso sejam apenas as prát icas de 
cross-over entre o canto l í r ico e os musicais,  inclu iram-se os outros géneros 
para melhor entender o perf i l  dos cantores entrevistados. No tota l  dos 
part ic ipantes 51,85% af i rmaram cantar prof iss ionalmente canto l í r ico e
musicais;  a lguns dos cantores l í r icos que af i rmaram apenas cantar canto 
l í r ico refer i ram informalmente que só ainda não cantaram em musicais por 
fa l ta de oportunidade. Apenas 38,8% af i rmaram só cantar canto l í r ico 
prof iss ionalmente e 3,7% af i rmaram nunca cantar canto l í r ico embora 
tenham t ido aulas de técnica l í r ica. Todos os restantes part ic ipantes cantam 
prof iss ionalmente pelo menos dois géneros musicais (ver Gráf ico 7 e Tabela 
C. 4).
Pediu-se também aos part ic ipantes uma est imat iva da percentagem em 
que cantam os vár ios est i los. É uma informação apenas indicat iva pois não é 
de todo r igorosa, mas dá uma ideia da tendência geral  (ver Gráf ico 7 e 
Tabela C. 4 ) .
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Gráf ico 7: D is t r ibu ição das percentagens dos géneros mus ica is .
A def in ição da técnica de formação base não fo i  fáci l  pois muitos 
cantores t inham dúvidas. Em 61,11% dos casos foi  escolh ida a técnica l í r ica 
mista, resultante da incorporação de di ferentes s istemas de trabalho e 
ensinamentos de diversas escolas e professores. Seguem-se a técnica l í r ica 
i ta l iana, a técnica l í r ica a lemã, a técnica Hüssler/Rod-Marl ing, e por f im as 
outras técnicas (ver Gráf ico 8 e Tabela C. 5).
Gráf ico 8:  Técn ica voca l  u t i l i zada durante  a  formação.
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O desequi l íbr io ver i f icado entre a formação com técnicas de canto l í r ico 
e todos os outros géneros poderá ser devido ao facto de que, até há muito 
pouco tempo, apenas exist ia formação vocal em canto l í r ico tanto nas 
escolas e univers idades portuguesas como nos estúdios pr ivados. Por outro 
lado, a formação em técnicas não l í r icas é um fenómeno recente pois só a 
part i r  dos anos 90 do século XX se começaram a considerar técnicas vocais 
especí f icas, sobretudo para o teatro musical  mais recente. Os dois únicos 
cantores de musicais que não cantam canto l í r ico prof iss ionalmente t iveram 
mesmo assim formação vocal com técnicas l í r icas. A balança pende 
s igni f icat ivamente para o lado do canto l í r ico.
A def in ição da duração da formação (base) também não é consensual:  
a lguns part ic ipantes dizem que a formação dura toda a v ida e não 
dist inguem entre formação in ic ia l  e especia l ização ou aperfe içoamento,
outros fazem essa dist inção. Sol ic i tou-se que considerassem o 
aperfe içoamento prof iss ional como uma especia l ização e a aprendizagem 
académica como formação base. A técnica l í r ica mista fo i  aquela que obteve 
uma média mais e levada de anos de formação (9,5),  seguindo-se a técnica 
l í r ica i ta l iana, a técnica l í r ica a lemã, a técnica Hüssler/Rod-Marl ing e as 
outras técnicas (ver Gráf ico 9 e Tabela C. 5).  A técnica inglesa não teve 
respostas posit ivas mas a técnica Hüssler/Rod-Marl ing fo i  mencionada por 
cantores formados em Londres.
Gráf ico 9:  Duração média  da formação dos par t ic ipantes,  em anos.
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De um modo geral ,  não se ver i f icam grandes al terações da técnica 
ut i l izada poster iormente (comparar o Gráf ico 8 com o Gráf ico 10). Existe 
uma pequena transferência de cantores da técnica l í r ica i ta l iana (4%), da 
técnica a lemã (7%) e da técnica Hussler Rod-Marl ing (3%), para a técnica 
l í r ica mista (6%) e para outras técnicas (4%; ver Gráf ico 10 e Tabela C. 6).
Gráf ico 10:  Técn ica voca l  actua lmente ut i l i zada.
É muito raro que um cantor faça toda a sua formação apenas com um 
professor sendo o mais frequente a passagem por 4 professores. Sol ic i tou-
se aos cantores que considerassem apenas aqueles com quem trabalharam 
consistentemente, deixando de fora aulas avulsas e masterclasses (ver
Gráf ico 11 e Tabela C. 7).
Gráf ico 11:  Número de pro fessores com quem t raba lharam.
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Após a formação base a maior ia dos cantores cont inua a trabalhar 
regularmente com um professor (ver Gráf ico 12 e Tabela C. 7).
Gráf ico 12:  Traba lho regu lar  com professor  após conc lu i r  a  formação.
A maior ia dos cantores faz trabalho técnico regular de manutenção e 
aperfe içoamento (ver Gráf ico 13 e Tabela C. 7).
Gráf ico 13:  Cantores que fazem t raba lho técn ico regu lar .
O trabalho técnico diár io faz parte da rot ina da maior ia dos cantores (ver
Gráf ico 14 e Tabela C. 7).
Gráf ico 14:  Frequênc ia  do t raba lho técn ico.
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Quanto ao tempo de trabalho por sessão o cr i tér io tornou-se mais uma 
vez complexo pois a lguns cantores consideram que sempre que estão a 
cantar estão também a trabalhar tecnicamente. Muitos dos professores 
também assumem a mesma posição: quando, no decurso das aulas, cantam 
ou exempl i f icam, estão a trabalhar tecnicamente. Face à s i tuação, sol ic i tou-
se que considerassem apenas o tempo dedicado aos seus própr ios 
vocal izos e exercíc ios especí f icos, real izados com object ivos técnicos 
concretos. Assim, fo i  possível  chegar a médias semanais indicat ivas. Não 
são exactas pois não puderam ser medidas. A média mais e levada de tempo 
de prát ica s i tuou-se entre as 4,5 e as 5 horas semanais de trabalho (ver
Gráf ico 15 e Tabela C. 8).
Gráf ico 15:  Tempo médio de prát ica  semana l .
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B -  R e s p i r a ç ã o
Quanto ao t ipo de respiração ut i l izado durante o canto, predominou o
t ipo costo-abdominal. A respiração é um factor fundamental  para o canto e
apenas 1,85% dos part ic ipantes af i rmaram não se preocupar com o 
processo (ver Gráf ico 16 e Tabela C. 9).
Gráf ico 16:  T ipo de resp i ração ut i l i zada durante  o canto.
Uti l izar ou não sempre o mesmo t ipo de respiração at inge valores 
aproximados para ambos os casos, e apenas 3,7% dos part ic ipantes não 
pensa nesta questão (ver Gráf ico 17 e Tabela C. 10).
Gráf ico 17: D is t r ibu ição das prát icas resp i ra tór ias .
87%#
0%#
2%#
7%#
11%#
2%#
0%# 20%# 40%# 60%# 80%# 100%#
Abdominal / costo-abdominal#
Torácica#
Clavicular#
Completa#
Depende das necessidades#
Não pensa nisso#
Que tipo de respiração utiliza predominantemente 
para cantar?#
44%#
48%#
4%#
0%# 20%# 40%# 60%#
Sim#
Não#
Não pensa nisso#
Utiliza sempre o mesmo tipo de respiração para 
cantar?#
T É C N I C A  D E  C A N T O  L Í R I C O  E  D E  T E A T R O  M U S I C A L  – P R Á T I C A S  D E  C R O S S O V E R
3 0 6
Os principais factores que determinam a escolha do t ipo de respiração
são sobretudo est i l íst icos e musicais.  A tessitura também inf luencia as 
opções de 26% dos cantores (ver Gráf ico 18 e Tabela C. 11).
Gráf ico 18:  Factores que cond ic ionam a esco lha do t ipo de resp i ração.
Part indo do t ipo de respiração que mais frequentemente ut i l izam, os 
cantores procedem de modos diversos para a adaptar às vár ias tarefas a 
desempenhar. A maior ia dos cantores não tem um processo f ixo, adaptando 
as a l terações consoante a s i tuação (ver Gráf ico 19 e Tabela C. 12).
Gráf ico 19:  A l te rações rea l i zadas à  resp i ração.
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C – I n í c i o  d o  S o m
A maior ia dos cantores ut i l iza o in íc io s imultâneo e a di ferença 
re lat ivamente às outras prát icas é muito s igni f icat iva, o que está de acordo 
com o conceito de maior ef ic iência f is io lógica do in íc io s imultâneo (ver
Gráf ico 20 e Tabela C. 13).
Gráf ico 20:  T ipo de in íc io  de som mais  ut i l i zado.
Alguns cantores não escolhem um t ipo de in íc io preferencia l  e af i rmam 
que o factor que mais inf luencia a escolha do t ipo de in íc io a ut i l izar é o 
texto (ver Tabela C. 13).  O facto de in ic iar a pr imeira palavra de uma frase 
musical  com uma vogal,  uma consoante oclusiva, uma consoante nasal ou
um som expirado al tera as exigências de art iculação e o t ipo de in íc io mais 
apropr iado e por isso 11,11% dos cantores não def inem qual o in íc io mais 
frequente. A dramaturgia é o factor apontada por 3,7% como determinante 
das opções a tomar e 1,85% não pensa nisso.
A maior ia dos cantores não ut i l iza sempre o mesmo t ipo de in íc io de
som, ut i l izando outros in íc ios possíveis (ver Gráf ico 21 e Tabela C. 14).
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Gráf ico 21:  D is t r ibu ição da constânc ia  da ut i l i zação do in íc io  do som.
O segundo in íc io de som mais ut i l izado é o in íc io expirado (ver Gráf ico 
22 e Tabela C. 14).  
Gráf ico 22:  D is t r ibu ição dos in íc ios  a l te rnat ivos ao in íc io  mais  ut i l i zado.
As razões que determinam a escolha do t ipo de in íc io de som incluem o
texto, o est i lo musical  e a tessitura (ver Gráf ico 23 e Tabela C. 14).
Gráf ico 23:  Razões que levam a a l te rar  o  in íc io  hab i tua l  do som.
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D – M o d i f i c a ç ã o  d o  T r a c t o  V o c a l  –  R e s s o n â n c i a  
A maior ia dos cantores ut l izam uma posição preferencia l  da lar inge para 
cantar (ver Gráf ico 24 Tabela C. 15).
Gráf ico 24:  Ex is tênc ia  de uma pos ição pre ferenc ia l  da la r inge para cantar .
A posição baixa da lar inge como posição preferencia l  para o canto 
obteve 51,85% de respostas; todas as outras a l ternat ivas obt iveram um 
número s igni f icat ivamente infer ior de respostas. Esta predominância deve-se
sem dúvida ao facto de que a técnica de canto l í r ico tem sido a única 
técnica leccionada nas escolas e seja qual for a corrente pedagógica, a 
lar inge mais ou menos baixa é uma prát ica fundamental  do canto l í r ico (ver 
Gráf ico 25 e Tabela C. 16).
Gráf ico 25:  Pos ição pre ferenc ia l  da la r inge para cantar .
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A posição preferencia l  da lar inge não é f ixa para a maior ia dos cantores, 
os quais a l teram essa posição em circunstâncias especí f icas (ver Gráf ico 26
e Tabela C. 17).
Gráf ico 26:  A l te ração da pos ição da la r inge para cantar  em c i rcunstânc ias  espec ia is .
A var iação da tessitura musical  é o factor que mais inf luencia a 
a l teração da posição da lar inge para cantar.  Alguns cantores responderam 
que só mudavam a posição da lar inge para as notas graves, outros só para 
as notas médias e outros só para as notas agudas e, embora este se possa 
considerar um subconjunto da var iação da tessitura, decidiu-se descr iminá-
lo de modo a deixar c laro onde existem mais a l terações, e é c laramente a 
zona aguda. O est i lo é outro factor que pode determinar as escolhas da 
posição da lar inge: como a al tura da lar inge inf luencia a percentagem 
relat iva de harmónicos na voz, modif icando o seu som, um est i lo mais leve 
determinará uma posição mais a l ta da lar inge e v ice-versa (ver Gráf ico 27 e
Tabela C. 18).
Gráf ico 27:  C i rcunstânc ias  em que se a l te ra  a  pos ição da la r inge.
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A alteração da posição da lar inge para cantar é intu i t iva e automát ica na 
maior ia dos casos. Este resultado é inesperado porque devido ao papel 
importante que a a l tura da lar inge desempenha na cor do som ser ia de
esperar que a sua al tura fosse conscientemente controlada (ver Gráf ico 28 e
Tabela C. 19).
Gráf ico 28:  Como é a l te rada a  pos ição da la r inge.
Por outro lado, como todo o tre ino do canto l í r ico é no sent ido de baixar 
a posição da lar inge e apenas a deixar subir  o mínimo necessár io para 
produzir  as notas agudas, poderá ser um processo que está tão 
amadurecido que não requer a atenção do cantor,  funcionando 
perfe i tamente por s i .
O percurso ascendente de uma frase musical  at ingindo a tessitura 
aguda da voz leva à subida da lar inge em 59,26% (ver Gráf ico 29 e Tabela 
C. 20).
Gráf ico 29:  Sub ida da la r inge para os agudos.
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A subida da lar inge é intu i t iva e automát ica em 24,07% dos casos 
enquanto que 20,37% dos cantores preferem mantê- la o mais baixa possível  
(ver Gráf ico 30 e Tabela C. 21).
Gráf ico 30:  Como os cantores a l te ram a pos ição da la r inge ao sub i r  para  os agudos.
As preferências manifestadas no gráf ico 29 podem, eventualmente, ser 
re lacionadas com as vár ias escolas de canto l í r ico mas como essa é uma 
questão externa ao object ivo deste trabalho não será aqui abordada.
A retracção das bandas ventr iculares, ou pregas ventr iculares, é 
real izada pela maior ia dos cantores; 12,96% af i rmam não pensar na questão
e apenas 1,85% não fazem a retracção da pregas ventr iculares (ver Gráf ico 
31 e Tabela C. 22).
Gráf ico 31:  D is t r ibu ição das prát icas de re t racção das pregas voca is .
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Para efecuar a retracção das bandas ventr iculares foram mencionadas 
vár ias prát icas cujos resultados se observam no gráf ico seguinte (ver
Gráf ico 32 e Tabela C. 23).
Gráf ico 32:  Como é executada a  re t racção das pregas vent r icu la res .
A maior ia dos cantores faz sempre a retracção das pregas ventr iculares
para cantar e este dado é coerente com a natureza da formação com 
técnica de canto l í r ico que fo i  anter iormente constatada. As notas agudas e 
a preparação de novo repertór io são as s i tuações seguintes que obt iveram 
mais respostas (ver Gráf ico 33 e Tabela C. 24).
Gráf ico 33:  C i rcunstânc ias  em que faz  a  re t racção das pregas vent r icu la res .
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A maior ia dos cantores mantém o palato e levado para cantar (ver
Gráf ico 34 Tabela C. 25).
Gráf ico 34:  Manutenção da pos ição e levada do pa la to .
A maior ia dos cantores que mantêm o palato e levado para cantar 
af i rmam que essa acção faz parte da sua postura do canto, 22,22% fazem-
no apenas para as notas agudas e 5,56% apenas quando necessitam (ver 
Gráf ico 35 e Tabela 25).
Gráf ico 35:  C i rcunstânc ias  em que os cantores mantêm o pa la to  e levado para cantar .
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Mais de 44% dos cantores não controla conscientemente a porta velo-
far íngea durante o canto por ser um processo intu i t ivo, 25,93% controlam-
na sempre e 12,96% apenas quando necessitam; 11,11% fazem-no
ocasionalmente mas não especi f icaram quando; 5,56% nunca controlam (ver 
Gráf ico 36 e Tabela C. 27).
Gráf ico 36: Cont ro le  consc iente  da por ta  ve lo- far íngea durante  o canto.  
Relat ivamente à l íngua, 66,67% dos cantores af i rmam ter uma postura 
preferencia l  da l íngua para cantar,  18,52% não a têm e 14,81% não pensa 
nisso (ver Tabela C. 28).
Gráf ico 37:  Postura  pre ferenc ia l  da l íngua para cantar .
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A postura preferencia l  da l íngua para cantar apresentou os seguintes 
resultados:  pousada / re laxada, 37,04%; baixa, 29,63%; não pensa nisso, 
25,93%; f lex ível  22,22%; média, 14,81%; preocupação de não obstru ir  o 
som, 12,96%; tónica 1,85%; al ta,  1,85%. Cur iosamente, sendo a l íngua um 
dos mais importantes art iculadores, nenhum cantor respondeu que 
depender ia do texto o seu posic ionamento (ver gráf ico Gráf ico 38 e Tabela 
C. 29).
Gráf ico 38:  Como os cantores pos ic ionam pre ferenc ia lmente a  l íngua para cantar .
Para potenciar a ressonância da voz no canto, 57,41% dos cantores
aumenta a abertura do tracto vocal;  29,63% aumenta a pressão subglót ica; 
27,78% adic iona harmónicos graves; 24,07% concentra-se numa postura 
f ís ica correcta; 22,22% usam mais apoio dos músculos das costas; 20,37% 
concentra-se na focal ização anter ior do som; 18,52% aumentam a al tura do 
tracto vocal;  14,81% adic iona impostação; 12,96% concentra-se no controle 
da respiração; 12,96% relaxa os músculos do queixo, l íngua e pescoço; 
7,41% previ legia mais f lex ib i l idade nos agudos ou mais intensidade 
emocional ou f ís ica; 5,56% previ legiam o apoio abdominal baixo e misturam
os registos ou tornam os lábios protuberantes; 3,7% adic ionam 
ressonâncias nasais (ver Gráf ico 39, Tabela C. 30 e Tabela C. 31).
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Gráf ico 39:  Como os cantores potenc iam a ressonânc ia  da voz  durante  o canto.
A modif icação das vogais no canto é outro dos meios ut i l izados para 
melhorar a ressonância do som e 72,22% dos cantores af i rmam recorrer a 
esta prát ica, contra 27,78% que af i rmam nunca o fazer (ver Gráf ico 40 e
Tabela C. 32).
Gráf ico 40:  Modi f icação das voga is  no canto.
A questão “Como faz a modif icação das vogais?” obteve os seguintes 
resultados: 40,74% têm em mente a preocupação de manter o texto 
inte l ig ível ;  38,89% real izam o arredondamento das vogais ao subir  para os 
agudos; 25,93% preocupa-se em manter as vogais puras; 20,37% faz a 
modif icação das vogais o mais tarde possível  na tessitura; 12,96% af i rma 
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que a escolha das acções a real izar depende do id ioma, não 
part icular izando nenhuma acção; 12,96% mudam [é] para [ê] ;  11,11% 
mudam [a] para [o];  9,26% mudam [ i ] para [ü]  ou fazem a colocação de 
todas as vogais à frente; 5,56% af i rmam que as modif icações dependem da 
dramaturgia ou do repertór io; 3,7% efectuam uma aproximação ao “é”;  e 
1,85% mudam  [u] para [ü] ,   [e ] para [ iê ] , [ó] para [ou],  ou baixam a al tura do 
tracto vocal no f inal  das frases (ver Gráf ico 41 e Tabela C. 33 e Tabela C.
34).
Gráf ico 41:  Processos para modi f icação das voga is .
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E –  A p o i o  d a  V o z
As respostas à questão “Como apoia a voz para cantar?” estão 
ref lect idas no Gráf ico 42 e nas Tabela C. 34 e Tabela C. 35.
Sal ientam-se por um lado as acções l igadas à respiração, como o 
controle da respiração e o aumento da respiração abdominal,  e por outro 
lado as acções l igadas à postura f ís ica (correcta e "enraizada") e 
intensi f icação da acção muscular nas costas, costelas e abdómen.
Gráf ico 42:  Processos para apo iar  a  voz  durante  o canto.
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Quanto ao t ipo de apoio ut i l izado, a maior ia dos cantores af i rmaram não 
ut i l izar sempre o mesmo t ipo de apoio (ver Gráf ico 43 Tabela C. 37).
Gráf ico 43:  Uso constante  do mesmo t ipo de apo io  da voz  durante  o canto.
As alterações real izadas são doseadas consoante as necessidades em 
48,15% dos casos, o apoio é mais intenso nos sons agudos em 9,26% dos 
casos, é mais intenso nas frases longas em 7,41% dos casos, são 
prat icadas var iações de pressão em 3,7% dos casos, e 1,85% dos cantores 
a larga muito a c intura nos graves (ver Gráf ico 44 e Tabela C. 36).
Gráf ico 44:  A l te rações do apo io  da voz .
O que condic iona a escolha o t ipo de apoio a ut i l izar são, em 31,48% 
dos casos, os factores est i l íst icos (ver Tabela C. 36).
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F – C o l o c a ç ã o  d a  V o z
A questão “Como coloca a voz para cantar?” obteve as respostas que 
estão ref lect idas no Gráf ico 45 e na Tabela C. 38. A maior ia dos cantores 
real izam a colocação da voz na zona frontal ,  na máscara (malares, incis ivos, 
mandíbula e testa).
Gráf ico 45:  Co locação da voz  para cantar .
Maior i tar iamente, não é sempre ut i l izado o mesmo t ipo de colocação da 
voz (ver Gráf ico 46 Tabela C. 39).
Gráf ico 46: Var iação da co locação da voz .
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O que condic iona a escolha do t ipo de apoio a ut i l izar são, em 50% dos 
casos, os factores est i l íst icos, em 27,78% dos casos a tessitura e, em 
22,22% dos casos, o texto ou a dramaturgia (ver Gráf ico 47 e Tabela C. 39).
Gráf ico 47:  Factores cond ic ionantes da esco lha da co loccação da voz .
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G –  T r a n s i ç ã o  d e  R e g i s t o s
Um dos aspectos mais importantes do canto é o controle ef ic iente da 
transição de registos, sem o qual nenhum cantor poderá cantar de modo 
seguro e consistente. A maior ia dos cantores, pr incipalmente aqueles que 
têm formação com técnica l í r ica, mantêm a uni formidade do som ao longo 
da tessitura, e parte do seu tre ino é direccionado para o suavizar das 
transições. Uma percentagem signi f icat iva de cantores não pensa no 
assunto, procedendo de forma intu i t iva. Apenas 1,85% af i rmaram 
claramente que usam os vár ios registos para evidenciar as di ferenças entre 
os mesmos (ver Gráf ico 48 e Tabela C. 39).
Gráf ico 48:  Processos de t rans ição de reg is tos voca is .
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O uso de t imbres vocais di ferentes (ou qual idades vocais)  é prat icado 
por 79,63% dos cantores por mot ivos est i l íst icos, e por 46,3% dos cantores 
para cr iar nunces t ímbr icas (“cores”) .  Apenas 11,11% dos cantores 
af i rmaram que usam sempre o mesmo t imbre vocal (ver Gráf ico 49 e Tabela 
C. 40).
Gráf ico 49:  Ut i l i zação de d i fe rentes t imbres voca is .
O modo como o t imbre vocal é a l terado é maior i tar iamente efectuado de 
forma intu i t iva, determinado pelo texto, pela interpretação, pela música ou
guiado pelo ouvido, apenas 9,26% dos cantores af i rmaram alterar a forma 
do tracto vocal para obter as a l terações do t imbre vocal (ver Gráf ico 50 e
Tabela C. 41).
Gráf ico 50:  Modo de a l te ração do t imbre.
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Relat ivamente à questão de fundo deste estudo, que era saber se os 
cantores ut i l izavam mais de uma técnica vocal,  ou recursos de técnica 
vocal,  numa mesma peça, 83,33% dos cantores respondeu af i rmat ivamente,
enquanto que apenas 14,81% respoderam negat ivamente (ver Gráf ico 51 e
Tabela C. 42).
O facto de se fa lar em recursos de técnica vocal , por oposição a
técnicas vocais, é devido às di ferenças de terminologia usadas pelos 
cantores. Alguns cantores formados no âmbito de determinadas escolas não 
admitem a possibi l idade de estarem a usar outras técnicas que não aquela
que aprenderam, embora o repertór io que mencionam exi ja o recurso às 
prát icas de crossover (ex: obras de Kurt Wei l l ,  S ingspie l  e música 
contemporânea).  Nestas s i tuações é mais seguro para estes cantores
considerarem que ut i l izam di ferentes recursos dentro de uma mesma 
técnica, a inda que, de acordo com a descr ição que fazem dessas prát icas,
estejam de facto a real izar prát icas de crossover.  Por esta razão, aparecem
no quest ionár io técnicas vocais  ou recursos de técnica vocal  com o mesmo 
signi f icado.
Gráf ico 51:  Ut i l i zação de mais  de um recurso de técn ica voca l ,  ou d i fe rentes técn icas 
voca is ,  na mesma peça.
O t ipo de peças musicais onde os cantores ut i l izaram di ferentes 
técnicas é muito var iado, englobando repertór io erudito que vai  da música 
ant iga à música contemporânea e repertór io l igeiro que abrange o musical ,  o 
pop, o étn ico e o jazz (ver Tabela 14 e Tabela C. 41),  como se pode 
observar na tabela da página seguinte.
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R e p e r t ó r i o  e m  q u e  f o r a m  u t i l i z a d o s  m a i s  d e  u m  r e c u r s o  t é c n i c o  
o u  m a i s  d e  u m a  t é c n i c a  v o c a l
Benjamin Br i t ten - óperas
Bizet  -  Carmen -  Quand je vous a imera i
Copple Cof fee
Espir i tua is Negros
Eur ico Carrapatoso -  Canções erót icas
Fado popular  -  Malmequer Pequenino
Fi l ipe Carva lhe i ro -  D.  Quixote (Teatro In fant i l  de L isboa)  -  Sou seu amigo 
Freder ic P iket  -  Sea Charm
George Gershwin -  Porgy and Bess
H. V.  Henze -  Sechs Gesänge aus dem Arabishem
Improv isação vocal
I ta lo Lovettere -  Hi rosh ima
Jazz
John Bennet -  Non Sense
Kurt  Wei l
Kurt  Wei l  e  Berto l t  Brecht -  Ópera dos Três V inténs 
Kurt  Wei l l  -  Ascenção e Queda da Cidade de Mahagony
Kurt  Wei l l  -  S ingspie l  Mahagony
Kurt  Wei l l  e   Er ich Kästner -  Der Abschiedsbr ie f  
Leonard Bernste in -  Cunégonde (Candide)  
L ieder de Mahler  (para cr ianças)
Lopes Graça -  Menino de sua mãe
Lopes Graça /  António Nobre -  Dípt ico das V i rgens Afogadas
Manuel  de Fa l la  -  7 Canções Populares
Maur ic io Kagel  -  Santk-Bach Pass ion
Música ant iga
Música contemporânea
Música étn ica
Música popular
Musica is
Musica l  -  Canção de L isboa
Nuno Côrte-Real  e Eugénio de Andrade -  Os Frutos dos Anjos
Ópera 
Poulenc 
Ravel  -  Sherazade
Rodgers & Hammerste in -  My Fa i r  Lady
Rodr igo Leão -  Theatrum
Rossin i  -  Una voce poco fa
Schumann -  Dichter l iebe
Schumann -  Frauen L iebe und Leben
Susana Fé l ix  -  Dá-me a tua a lma
W. A.  Mozart  -  O Rapto do Serra lho
Waldemar Henr iques -  Canções Amazónicas
Tabe la 14:  Reper tór io  ind icado pe los par t ic ipantes em que foram ut i l i zados mais  de um 
recurso de técn ica voca l ,  ou técn icas voca is .
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A mudança entre recursos técnicos ou técnicas é real izada 
intu i t ivamente em 77,78% dos casos e conscientemente em 31,48%. Este 
aparente erro (109,26%) deve-se ao facto de que, em alguns casos, os 
cantores trabalham conscientemente as mudanças na fase de preparação de 
novo repertór io, mas uma vez em performance, fazem as mudanças de 
modo intu i t ivo por já estarem automatizadas, pertencendo por isso a ambos 
os grupos, em fases di ferentes do trabalho (ver Gráf ico 52 e Tabela C. 42).
Gráf ico 52: Modo de crossover  de recursos técn icos ou de técn icas.
Relat ivamente aos processos conscientes de crossover,  foram poucos 
os cantores que descreveram exactamente as suas prát icas. A maior ia 
af i rmou que dependem muito de cada s i tuação e por isso as var iantes 
ser iam prat icamente inf in i tas; a lguns cantores refer i ram uma posição mais 
e levada da lar inge, ou maior pressão de ar nos agudos (ver Gráf ico 53 e 
Tabela C. 42).
Gráf ico 53:  Como é fe i to  o  cruzamento/crossover  de forma consc iente .
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As mudanças intu i t ivas, em 31,48% dos casos decorrem do texto, em 
24,07% dos casos decorrem da música, em 14,81% dos casos não pensam 
nisso, 5,56% ocorrem quando o cantor já está em performance e em 1,85% 
dos casos, o cantor guia-se pelo ouvido (ver Gráf ico 54 e Tabela C. 42).
Gráf ico 54:  Como é fe i to  o  cruzamento/crossover  de forma in tu i t i va .
A recolha de informação, por técnica não documental  indirecta 
const i tu iu uma das l imitações deste estudo, pois não fo i  possível  observar 
ou registar os part ic ipantes a executar as refer idas prát icas .  Apenas fo i  
possível ,  através das questões colocadas, obter uma descr ição ,  por parte 
dos part ic ipantes, de como executam as acções sobre as quais foram 
quest ionados. Devido ao elevado número de var iantes possíveis ter ia s ido 
imprat icável  recorrer a técnicas de observação directa para as questões 
abordadas.
Outra l imitação deste estudo fo i  o facto de não exist i r  uma base de 
sondagem. Consequentemente, a const i tu ição da amostra poderá não 
ref lect i r  r igorosamente o universo vocal português, já que não fo i  possível  
seleccionar a leator iamente os e lementos amostra is.  Houve todavia o
cuidado de recorrer a diversas inst i tu ições cultura is (Teatro Nacional de S.
Car los, Fundação Calouste Gulbenkian, s i te da Meloteca) e escolas (Escola 
Super ior de Música e das Artes do Espectáculo, Escola Super ior de Música 
de Lisboa, Conservatór io Nacional ) , de cobr ir  local izações geográf icas 
diversas (L isboa, Porto, Faro, Espanha, I tá l ia,  Holanda e Inglaterra)  e de 
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abranger todos os t ipos vocais (soprano, mezzo-soprano, contra l to, 
contratenor,  tenor,  bar í tono e baixo) de modo a obter a amostra que melhor 
ref lect isse a heterogeneidade da população.
A circunstância da terminologia sobre voz não estar normal izada e de 
nem todos os cantores conhecerem bem a f is io logia da voz fo i  outra das 
l imitações deste estudo. Nas entrevistas real izadas o problema da
divers idade da terminologia resolveu-se expl icando o s igni f icado de cada 
termo técnico assim como quais estruturas anatómicas envolv idas quando 
os part ic ipantes o sol ic i taram. Deste modo foi  possível  que a divers idade da 
terminologia ou um menor conhecimento da f is io logia vocal não 
const i tu íssem obstáculos à compreensão e capacidade de responder 
adequadamente ao inquér i to. O problema da terminologia é internacional e 
têm vindo a ser estudadas soluções mas ainda não existe um consenso. 
D i s c u s s ã o  d o s  R e s u l t a d o s
De seguida apresentam-se os resultados obt idos, ref lect indo sobre o 
seu s igni f icado.
C a r a c t e r í s t i c a s  d a  A m o s t r a
Responderam ao inquér i to 54 cantores, 65% do sexo feminino, 
s i tuando-se a maior ia,  74%, entre os 30 e os 44 anos. Os sopranos 
const i tu í ram 54% dos part ic ipantes, seguidos pelos bar í tonos com 15%, 
tenores com 13%, mezzo-sopranos com 9% e baixos com 2%. Estes 
resultados estão de acordo com a exper iência do dia-a-dia, na qual 
encontramos sempre mais cantoras do que cantores, estando habitualmente 
os sopranos e bar í tonos em maior número que os outros t ipos vocais.
Actualmente não existe qualquer indicação de que as prát icas de crossover 
sejam dependentes do género do cantor ou do seu t ipo vocal,  pelo que não 
é de esperar que esta distr ibuição afecte o resultado do estudo.
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F r e q u ê n c i a s  R e l e v a n t e s
O in íc io do estudo do canto, com uma or ientação prof iss ional,  s i tuou-se  
entre os 15 e os 24 anos para 81,48% dos part ic ipantes. É um resultado 
previs ível  pois como a maturação do aparelho vocal se dá cerca dos 16 
anos, é aconselhável  que o tre ino vocal se faça o mais cedo possível ,  após 
a mudança da voz e antes de se in ic iar o processo de calc i f icação das 
cart i lagens lar íngeas. É por este mot ivo também que as escolas of ic ia is de 
canto aceitam os alunos para in íc io de estudos em canto aos 16 anos.
Relat ivamente aos géneros musicais abrangidos, quase todos os 
cantores executam mais de um género musical ,  sendo o canto l í r ico o mais 
frequente (96%), seguindo-se- lhe os restantes géneros por ordem 
decrescente: musicais (56%), jazz (26%), étn ico (19%), pop (15%), fado 
(11%), gospel l  (11%), rock (9%) e r&b (7%). No tota l  dos part ic ipantes
51,85% af i rmaram cantar canto l í r ico e  musicais;  39% dos part ic ipantes
af i rmaram cantar unicamente  canto l í r ico e 4% af i rmaram nunca  cantar 
canto l í r ico embora tenham t ido aulas de técnica l í r ica. Todos os 
part ic ipantes restantes cantam pelo menos dois géneros musicais. O facto 
de 51,85% dos part ic ipantes cantarem canto l í r ico e  musicais tem uma 
just i f icação histór ica pois os musicais evolu íram da operetta e os pr imeiros 
cantores do género eram cantores l í r icos; a lém disso os teatros de ópera 
incluem frequentemente musicais na sua programação o que faz com que 
esse género musical  integre frequentemente o repertór io dos cantores
l í r icos.
A técnica vocal ut i l izada na formação in ic ia l  fo i  em 61% dos casos a 
técnica l í r ica mista, seguindo-se a técnica l í r ica i ta l iana com 31%, a técnica 
l í r ica a lemã com 7%, a técnica Hüssler/Rod-Marl ing com 7%, e por f im as 
outras técnicas com 2%. Todas as técnicas ci tadas são do domínio do canto 
l í r ico, o que está em sintonia com a inexistência de formação em canto para 
teatro musical  em Portugal.  Mesmo as duas cantoras que cantam 
exclusivamente no teatro musical  têm aulas part iculares de canto com 
professores de canto l í r ico. O facto de os estudos em Jazz serem muito 
recentes poderá ser a razão para que nenhum cantor mencione essas 
técnicas na sua formação, embora 26% dos cantores af i rme cantar jazz.
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A duração da formação in ic ia l  é em média de nove anos e meio anos na 
técnica l í r ica mista, nove anos na técnica i ta l iana, quatro anos nas técnicas 
alemã e Hüssler/Rod-Marl ing, e três anos nas outras técnicas. Após a 
formação in ic ia l  ex istem poucas mudanças s igni f icat ivas pois os cantores
tendem a cont inuar a trabalhar com as mesmas técnicas com que se 
formaram; encontrou-se uma percentagem muito pequena de mudanças de 
uma técnica para outra mas não são s igni f icat ivas. A técnica a lemã e a 
técnica Hüssler/Rod-Marl ing apresentam valores c laramente infer iores aos 
valores das técnicas i ta l iana e l í r ica mista, o que é inesperado e pouco 
habitual , mas os cantores que deram estas respostas já cantavam em 
Portugal antes de se terem deslocado à Alemanha e a Inglaterra para 
fazerem a sua formação pelo que, mesmo que cantassem de forma intu i t iva, 
o tempo necessár io ao amadurecimento musical  e estudo de repertór io 
poderá ter s ido reduzido. Também poderão ter reduzido del iberadamente o 
número de anos de estudo para causarem uma melhor impressão e por 
todas as razões apontadas, coloca-se sob reserva este resultado por 
levantar dúvidas.
A maior ia dos cantores estuda com mais de um professor ao longo da 
formação var iando entre os quatro (30%), seis (22%), c inco (20%) e três
(17%) professores. A maior ia trabalhou com quatro professores. Este 
resultado vem conf i rmar o facto de que os alunos mudam vár ias vezes de 
professor em busca daquele que mais lhes convém. Procuram em cada 
professor o que ele tem de melhor para lhes dar e procuram no professor 
seguinte as soluções para as lacunas que ainda sentem, ou apenas uma 
nova abordagem. Existe a inda o factor moda: muitas vezes assiste-se a uma 
migração massiva de alunos para o professor que está na moda e esta 
prát ica pode ser per igosa, especia lmente em jovens cantores cuja técnica 
a inda não estabi l izou pois pode or ig inar d i f iculdades e atrasos provocados 
pelas mudanças de prát icas e de terminologia. 
Após a formação in ic ia l  65% dos cantores cont inuam a trabalhar 
regularmente com um professor.  A grande maior ia,  87%, faz trabalho 
técnico regular durante a semana, com sessões diár ias em 43% dos casos.
Os cantores necessitam de manter a sua forma vocal ta l  como os at letas de 
T É C N I C A  D E  C A N T O  L Í R I C O  E  D E  T E A T R O  M U S I C A L  – P R Á T I C A S  D E  C R O S S O V E R
3 3 2
alta compet ição e o valor de 87% manifesta essa importância.
O t ipo de respiração maior i tar iamente ut i l izada no canto, para 87% dos 
part ic ipantes, é a respiração costo-abdominal,  adaptada à tarefa em 48% 
dos casos, ou seja, embora se trate do mesmo t ipo de respiração, a sua 
ut i l ização não é r íg ida e dependerá da tarefa a executar.  Este resultado era 
de esperar e, de acordo com o conhecimento actual , apenas nas técnicas 
de belt ing é que se ver i f ica a necessidade de fazer respiração al ta.
O modo ut i l izado para in ic iar o som é, em 91% dos casos, o in íc io 
s imultâneo, ou coordenado, mas 83% dos cantores af i rma não ut i l izar 
sempre o mesmo, recorrendo em 80% dos casos ao in íc io expirado, ou 
suave. O in íc io s imultâneo ou coordenado é f is io logicamente mais ef ic iente 
que os outros pois o in íc io expirado coloca grandes di f iculdades à correcta 
gestão do ar e o in íc io g lót ico torna-se muito cansat ivo. 
Existe uma posição preferencia l  da lar inge para cantar em 69% dos 
casos e 52% dos part ic ipantes ut i l izam uma posição baixa da lar inge,
enquanto que 19% não pensam nisso e 13% ut i l izam uma posição média da 
lar inge. Circunstâncias especia is just i f icam a al teração da posição 
preferencia l  da lar inge em 65% dos part ic ipantes sendo a var iação da 
tessitura, part icularmente a subida para os agudos, o que just i f ica 46% das 
al terações. A posição baixa da lar inge faz parte integrante de todas as 
escolas de técnica l í r ica, var iando o grau de depressão consoante o t ipo de 
som preconizado. Como a formação dos cantores entrevistados inclu iu 
sempre a técnica l í r ica, a percentagem de 52% de cantores a ut i l izar 
consistentemente a depressão da lar inge está de acordo com a sua 
formação.
A retracção da pregas ventr iculares é ut i l izada por 85% dos 
part ic ipantes e 67% af i rmaram que faz parte da sua postura habitual  do 
canto. Este gesto técnico é fundamental  nas técnicas l í r icas e o resultado 
obt ido é coerente com a formação l í r ica dos part ic ipantes. 
A postura e levada do palato é ut i l izada por 80% dos part ic ipantes e 
61% e af i rmaram que faz parte da sua postura habitual  do canto, enquanto 
que 22% o fazem nas notas agudas. Tal  como no ponto anter ior,  este gesto 
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técnico é fundamental  nas técnicas l í r icas e o resultado obt ido é coerente 
com a formação l í r ica dos part ic ipantes. 
O controle da porta velofar íngea é intu i t ivo em 44% dos part ic ipantes, e 
26% exercem esse controle conscientemente sempre que cantam. O 
resultado obt ido é corente com a formação l í r ica dos part ic ipantes, no 
entanto, as possibi l idades técnicas que advêm do controle f ino da porta 
velofar íngea, quer em termos de dinâmica quer de t imbre, just i f icam o 
invest imento na aprendizagem do controle desta estrutura.
Existe uma posição preferencia l  da l íngua para cantar em 67% dos 
part ic ipantes, que a def in i ram, em 37% dos casos, como pousada ou baixa, 
e baixa, em 30% dos casos. Ver i f ica-se portanto uma tendência para usar a 
l íngua numa posição baixa, entre a postura neutra (pousada) e a postura 
act ivamente colocada em baixo (baixa).  Esta postura preferencia l  é também 
claramente inf luenciada pelas escolas de técnica l í r ica, numa tentat iva de 
obter um maior espaço de ressonância nno tracto vocal,  e por isso o
resultado obt ido é coerente com a formação dos part ic ipantes.
A abertura do tracto vocal é ut i l izada para potenciar a ressonância da 
voz em 57% dos part ic ipantes, ou seja, a maior ia dos cantores manipula a 
dimensão do seu tracto vocal,  aumentando-a, como forma de aumentar a 
ressonância da sua voz. Este gesto é inf luenciado pelas escolas de técnica 
l í r ica, embora nos outros géneros musicais também existam prát icas que 
impl icam a abertura do tracto vocal,  como se ver i f icam, por exemplo na 
qual idade vocal do lamento. O resultado obt ido é coerente com a formação 
dos part ic ipantes. 
A modif icação das vogais no canto é ut i l izada por 72% dos part ic ipantes
e 41% manifesta preocupação em manter a c lareza do texto, condic ionando 
o grau de modif icação das vogais a essa necessidade. Esta prát ica está 
associada à necessidade de af inação dos formantes e de compensação do 
excesso de harmónicos agudos, pr incipalmente nas vogais anter iores, à 
medida que a voz se desloca para os agudos, e é fundamental  para a 
técnica l í r ica. O resultado obt ido é coerente com a formação dos 
part ic ipantes. 
T É C N I C A  D E  C A N T O  L Í R I C O  E  D E  T E A T R O  M U S I C A L  – P R Á T I C A S  D E  C R O S S O V E R
3 3 4
Para apoiar a voz para cantar 56% dos part ic ipantes controla a 
respiração, 63% af i rma que não ut i l iza sempre o mesmo t ipo de apoio e 48% 
doseia o apoio consoante as necessidades. As estratégias de apoio da voz 
são di ferentes de cantor para cantor mas o controle da respiração é comum 
à maior ia dos cantores, o que é coerente com a formação dos part ic ipantes.
 A colocação frontal  da voz na máscara é ut i l izada por 63% dos 
part ic ipantes o que é coerente com as prát icas preconizadas pelas escolas 
de canto l í r ico.
A transição de registos é efectuada de modo uni forme em 63% dos 
part ic ipantes. No canto l í r ico a transição inaudível  de registos é prova de 
domínio do instrumento e o resultado obt ido é coerente com a formação dos 
part ic ipantes. Nos est i los não l í r icos as estét icas var iam muito. 
O uso de di ferentes t imbres vocais é ut i l izado em 80% dos casos, por 
mot ivos est i l íst icos, e de forma intu i t iva em 46% dos casos. O uso de 
di ferentes t imbres vocais para color i r  a interpretação é uma caracter íst ica 
do canto l í r ico, no entanto, um resultado tão elevado poderá apontar para 
que esta prát ica seja transversal  a todos os est i los, já que os cantores de 
musicais também mencionaram a sua prát ica.  
O resultado de 83% conf i rmando a execução das prát icas de crossover 
durante o canto denota a importância que este processo assume na 
performance musical ,  e sugere que as prát icas de crossover sejam 
intr ínsecas ao própr io acto do canto pois anal izando o repertór io refer ido 
pelos part ic ipantes no qual terão executado prát icas de crossover ver i f ica-
se que se encontram quase todos os géneros musicais.  
Dos cantores que ut i l izam as prát icas de crossover, 78% af i rmaram
fazê- lo intu i t ivamente, não descrevendo nenhum gesto técnico concreto.
Nesta s i tuação 31% dos part ic ipantes af i rmou que as a l terações decorrem 
do texto, 24% af i rmou que decorrem da música, 15% af i rmou não pensar no 
assunto (o crossover acontece por s i )  e 2% guiam-se pelo ouvido. De entre 
os cantores que af i rmaram executar conscientemente as prát icas de 
crossover,  31%, foram poucos aqueles que descreveram exctamente as 
suas prát icas. A maior ia af i rmou que dependem muito de cada s i tuação e 
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por isso as var iantes ser iam prat icamente inf in i tas; a maior ia af i rmou que 
adapta o est i lo (20%), mas não especi f icou como executa essa adaptação; 
outros af i rmaram guiar-se pelo ouvido (4%), a lguns cantores refer i ram uma 
posição mais e levada da lar inge (2%), ou maior pressão de ar nos agudos 
(2%). Este resultado fo i  inesperado porque a maior ia dos cantores ut i l iza as 
prát icas de crossover,  mas a grande maior ia não tem consciência de como o 
faz pois apenas 4% refer i ram gestos técnicos concretos.
N o t a s  F i n a i s
Os resultados apresentados indicam que a maior ia dos cantores executa 
frequentemente prát icas de crossover,  e em geral ,  de forma intu i t iva. Daqui 
se conclu i  que será importante estudar com detalhe como é que o crossover 
é executado, pois parece ser uma prát ica inerente ao acto do canto e 
aparentemente existe a lgum desconhecimento do processo por parte dos 
prof iss ionais que o ut i l izam. O conhecimento das prát icas de crossover 
também será muito út i l  aos professores de canto pois permit i r- lhes-á
transmit i r  esse saber aos alunos e proporcionar- lhes um importante leque de 
recursos técnicos.
O estudo das prát icas de crossover poderá ser real izado recorrendo à 
descr ição das qual idades vocais do EVTST M , suas permutações e transições. 
O EVTST M  é um excelente ponto de part ida para o estudo das prát icas de 
crossover,  mas impl icará que invest igadores, professores e a lunos sejam 
conhecedores deste s istema de trabalho.
Para mais comentár ios sobre este assunto remete-se o le i tor para as 
conclusões da tese.
C o n c l u s ã o
Neste capítu lo fo i  apresentado o inquér i to real izado aos cantores acerca 
das prát icas técnicas que ut i l izam e do modo como fazem o crossover entre 
as duas técnicas estudadas.
No próximo capítu lo será apresentado um estudo de caso (case study )
sobre a apl icação das prát icas de crossover em contexto performat ivo.
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I n t r o d u ç ã o
Neste capítu lo será apresentado um estudo de caso sobre a apl icação 
das prát icas de crossover em contexto performat ivo. O object ivo deste 
estudo fo i  ver i f icar se ser ia possível  apl icar na prát ica os conhecimentos 
teór icos  -  nos ensaios de preparação do espectáculo e em performance já 
no palco - e anal isar a evolução do trabalho e a sua inf luência no resultado 
f inal .  
A p l i c a ç ã o  P r á t i c a  d a s  T é c n i c a s  d e  C r o s s o v e r  n a  C a n t a t a
M o b y  D i c k  – A o s  P e i x e s
A cantata cénica Moby Dick – Aos Peixes  faz parte da peça de teatro 
Aos Peixes ,  encenada por Manuel W iborg, com texto de José Mar ia V ie i ra 
Mendes e composição musical  de José Eduardo Rocha.
A escolha desta obra deveu-se a duas razões pr incipais.  A pr imeira, por 
v i r  naturalmente ao encontro do tema desta tese, pois a l inguagem musical  
abrange vár ios est i los musicais exig indo frequentes prát icas de crossover.  
Uma das sol ic i tações do compositor fo i  que os cantores não ut i l izassem 
apenas técnica l í r ica, mas que também recorressem a qual idades vocais
caracter íst icas da música étn ica e do teatro musical .  
A segunda razão que levou à escolha desta peça fo i  por ser uma estre ia 
absoluta permit indo a possibi l idade de cr iar a interpretação da obra
trabalhando directamente com o compositor.
No Apêndice V encontra-se a part i tura dig i ta l izada. A l inha do soprano 
está subl inhada no in íc io de cada s istema para faci l i tar a le i tura. Estão 
descr i tas todas as qual idades vocais ut i l izadas e todas as mudanças
ocorrentes na postura do tracto vocal ou das estruturas lar íngeas. Onde não 
está nada anotado mantêm-se as condições que se ver i f icam na conclusão 
da frase precedente. Não estão marcadas respirações por não serem 
relevantes para a compreensão das qual idades vocais.  As dinâmicas da voz 
seguem as indicações da parte orquestra l ,  com excepção das s i tuações em 
que a inte l ig ib i l idade do texto dos actores determinou outras opções.
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Devido ao facto de a part i tura ser uma dig i ta l ização do or ig inal ,  a sua 
paginação e os números de compasso (abreviados como comp.  ou comps.
para o plura l )  obedecem à edição do compositor,  em duas partes, com a 
numeração das páginas e dos compassos a recomeçar do número um na 2ª 
parte. Os números de ensaio da part i tura seguem a sequência normal do 
in íc io ao f im da obra, não sendo re in ic iados na 2ª parte. 
O texto é baseado no romance Moby Dick  de Herman Melv i l le,  tendo 
ainda intercalados excertos de textos de Padre António V ie ira,  da Bíbl ia e de
Samuel Taylor Coler idge.
Q u a l i d a d e s  V o c a i s  e  P e r m u t a ç õ e s  U t i l i z a d a s
No in íc io da obra o pr imeiro acorde deixa antever o drama da obra:
Ismael revelará que só ele sobreviveu para contar a h istór ia e que todos os 
seus companheiros morreram na tentat iva de capturar Moby Dick. A 
qual idade vocal de lamento, com o seu carácter escuro e abafado fo i  a 
escolha mais indicada para traduzir  a atmosfera e faci l i tar fusão das vozes
em coro (comp. 1).  No compasso 29 a tessitura do soprano, a dinâmica 
instrumental  e o carácter do texto – que apresenta o protagonista da 
histór ia,  repet indo enfat icamente o seu nome – requerem uma qual idade 
vocal mais intensa, just i f icando a escolha da qual idade da ópera. O contexto 
e a tessitura mudam no compasso 36 quando o soprano canta “tratem-me 
por Ismael” e passa para a qual idade da fa la adic ionando algum twang para 
a judar à projecção do som da voz. No compasso 39 regressa a atmosfera 
do pr imeiro compasso e regressa a qual idade pura do lamento.
Segue-se o texto bíb l ico do Genesis I  com a descr ição da cr iação do 
mundo. Com um carácter mais a legre, como num hino de Gospel l ,  as 
qual idades vocais escolh idas var iam entre o belt ing (comps. 50, 71, 86, 95, 
124, 255 e 277), o fa lseto (comp. 54) com adição de um pouco de twang 
(comp. 55),  a fa la,  a fa la com twang em excertos descr i t ivos na tessitura 
média-grave (comps. 60-64, 78, 80-85, 92-94, 97, 120-124, 267-270, 290, 
294-297),  e a ópera (comps. 75-76, 79-83, 90-91, 287-288 e 291-293) para 
uma qual idade vocal mais br i lhante em tessituras médias ou agudas. 
Intercalados neste fragmento da cr iação do mundo estão a pr imeira balada 
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de Ismael e o poema de S. T. Coler idge.
Na pr imeira balada de Ismael,  devido ao carácter a lgo i rónico do texto e 
ao facto de o soprano apenas reforçar ou pontuar as af i rmações do tenor,  
escolheram-se qual idades vocais que enfat izassem exageradamente o 
discurso, quase l igeiramente descabidas em alguns casos: a qual idade de 
fa lseto com muito twang (comps. 160-163),  a qual idade de ópera (comps. 
167, 172, 184-193),  e a qual idade de fa la com muito twang (comps. 170-
171, 174-176).
O segundo fragmento intercalado no Genesis,  de S. T. Coler idge, fa la da 
sol idão no mar, do desepero de quem mergulha no At lânt ico sol i tár io  e da 
alma em agonia .  Como num gr i to de desespero, o soprano in ic ia e termina a 
frase em belt ing (comps. 230-232, 236-237) e faz um vocal izo de carácter 
dramát ico in ic iando-o na qual idade da ópera (comps. 233-234),  passando 
pela fa la e terminando-o novamente em belt ing (comp. 235).  O mesmo 
excerto volta a aparecer no compasso 327 sendo repet ida a mesma 
distr ibuição de qual idades musicais e est i lo de transições, com uma 
dinâmica geral  um pouco mais intensa para transmit i r  o aumento desse 
desespero.
Na Passacagl ia I  em que se fa la do capitão Ahab, s in istro e obcecado 
pela sua v ingança contra Moby Dick, escolheu-se a qual idade vocal da 
ópera para traduzir  a intensidade dramát ica do excerto (comps. 462-481).  
Na Passacagl ia I I ,  o “r i tual  suf i” ,  mantêm-se a tensão e o drama, traduzidos 
pela escolha de uma qual idade de ópera muito escura, com a lar inge o mais 
baixa possível  e muita ancoragem (comps. 530-548).  Quando é retomada a 
segunda balada de Ismael (comps. 548-579) é mant ida a qual idade vocal de 
ópera devido à textura orquestra l  e vocal,  com uma passagem pela fa la com 
twang (comps. 562-563) e pelo belt ing ( f im do comp. 563-565),  regressando
à qual idade de ópera no compasso 565. A ci tação f inal ,  da Passacagl ia I ,  
mantém a qual idade de ópera in ic ia lmente escolh ida (comps. 591-595).
Na dança or iental izante que se in ic ia no compasso 600 pretendeu-se
cr iar um carácter mais leve e dançante e a qual idade de fa lseto fo i  a 
escolh ida (comps. 616-627, 644-656, 676-683).  Exceptuam-se as quatro 
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notas f inais em belt ing (comp. 683) para um efe i to de surpresa e suspense, 
também subl inhado pela cadência harmónica de carácter inconclusivo.
Na balada de Ahab as vozes têm um tratamento instrumental  cr iando um 
segundo plano t ímbr ico para evidenciar o texto do actor.  Para fundir  com as 
outras vozes e aproveitar a vantagem da tessitura grave e média escolheu-
se a qual idade vocal do lamento, escura e a lgo ameaçadora (comps. 711-
717).
Na secção seguinte que termina a pr imeira parte da cantata, nas
Var iações sobre o nome de Moby Dick ,  ex iste uma alternância entre o texto 
dito pelos actores e os fragmentos cantados pelos cantores 103.  Durante os 
textos dos actores ut i l izou-se a qual idade vocal do lamento, para cr iar 
novamente um segundo plano t ímbr ico para evidenciar os refer idos textos e 
para fundir  com mais faci l idade as vozes dos cantores aproveitando a 
tessitura grave e média (comps. 730-738, 744-752);  ut i l izou-se também a 
qual idade de fa la com adição progressiva de twang quando a dinâmica dos 
actores aumentava (comps. 759-767, 778-786),  e a qual idade da ópera para 
a parte cantada sobre o nome de Moby Dick (comps. 739-743, 753-758, 
768-777, 787-795).
No in íc io da segunda parte da obra na canção da tr ipulação, um alegre 
ensemble operát ico com alguns sobreagudos em staccato, optou-se por um 
som br i lhante, intenso e com grande poder de projecção. A qual idade de 
ópera, com um estre i tamento acentuado do esf íncter ar iepig lót ico para um 
carácter mais metál ico, fo i  a escolh ida (comps. 14-53, 66-114),  var iando os 
níveis de esforço da ancoragem consoante as necessidades da tessitura e 
da dinâmica. 
Na canção sobre a pesca do cachalote, com raízes mais populares e um 
tratamento homofónico do texto, escolheu-se o fa lseto com aumento do 
nível  de esforço de ancoragem parale lamente à subida da dinâmica e da 
tessitura, devido á repet ição exaust iva de notas na zona aguda com 
dinâmica frequentemente forte (comps. 192-229).
103  A  r edundânc ia  é  de l i be rada  po i s  os  ac to res  t ambém can tam.
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No sermão de Santo António aos peixes (Um sermão, uma narrat iva e 
uma oração )  o compositor sol ic i tou voz l isa, juveni l  e sem vibrato em quase 
toda a secção. As opções escolh idas abrangeram a qual idade vocal do
choro ,  uma permutação mais c lara da qual idade do lamento, para a tessitura
aguda e média (comps. 244-247),  a qual idade da fa la (comps. 248-254, 264) 
com abaixamento da lar inge para um som mais escuro e quente na zona 
média-grave (comps. 249-254), a incl inação da cart i lagem t i ro ideia para 
mistura de registos ao subir  na tessitura (comps. 254, 261, 265), a fa la com 
twang para maior assert iv idade (comps. 257-260, 268), o fa lseto (comps. 
255-256, 271-274) e a ópera para os instantes mais dramát icos e intensos 
(comps. 262-263).
O episódio de Job, pela sua carga dramát ica e sonor idade de ensemble 
operát ico just i f icou a escolha da qual idade de ópera para a general idade da 
secção (comps. 286-287, 304-306, 326-328, 343-359, 400-402, 417-421) 
adic ionando ocasionalmente lar inge baixa para um som ainda mais escuro 
na parte mais dramát ica da secção (comps. 373-391).  O efe i to de eco 
sol ic i tado pelo compositor levou à escolha do twang oral  para os 
compassos 300-301, 322-323, 361-362, 365-367, 396-397. No caso do 
comentár io “caros peixes” no compasso 331, fo i  especi f icamente sol ic i tado 
pelo compositor um efe i to car icato e r id ículo, pelo que a qual idade de twang 
nasal com um elevado esforço no estre i tamento do esf íncter ar iepig lót ico e 
grande exagero das consoantes [c] ,  [ r ] ,  [p]  e [x ] ,  obteve os resultados 
desejados. Também foi  ut i l izada a fa la com twang nos compassos 416-417
para valor izar a sonor idade da tessitura grave.
O Adagio  da secção seguinte fo i  tota lmente cantado em leg i t  s inging ,
uma var iante mais leve da qual idade da ópera muito usada no teatro musical  
(comp. 440-507).
A secção f inal ,  Da Capo 2ª Balada de Ismael ,  retoma a 2ª balada de 
Ismael,  repet indo-se as mesmas opções vocais da secção or ig inal  do 
compasso 535 ao compasso 568. A coda f inal  que se in ic ia no compasso 
569, com uma textura homofónica, just i f icou a escolha da qual idade da 
ópera até ao f im, com aumento do esforço de ancoragem para estabi l ização 
da nota f inal  (comp. 585) e descida gradual do palato para controle tota l  do 
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decrescendo. 
As qual idades vocais acima enunciadas foram ut i l izadas na sua forma 
pura, ou em permutações mais ou menos afastadas da forma pura 
consoante as necessidades interpretat ivas e as transições a efectuar.
As transições entre as vár ias qual idades vocais foram efectuadas de 
forma gradual em alguns casos e de forma rápida ou mesmo instantânea 
noutros, consoante as necessidades. Considerando a conf iguração de cada 
qual idade vocal de part ida e a conf iguração desejada que se lhe seguir ia,  e 
ut i l izando as conf igurações básicas de cada qual idade vocal,  efectuaram-se
as modif icações necessár ias, estrutura a estrutura, para obter o resultado 
desejado. À pr imeira v ista aparentava ser um processo demasiado moroso 
mas revelou não o ser pois a prát ica adquir iu-se rapidamente e a memória 
muscular a judou a que as transições, após algum treino, se real izassem 
quase à velocidade a que eram pensadas.
A n á l i s e  d o  p r o c e s s o  e  n o t a s  f i n a i s
A decisão de efectuar o trabalho de preparação da cantata cénica 
"Moby Dick - Aos Peixes" na ópt ica das transições entre as qual idades 
vocais num contexto real  envolveu, entre outros, o r isco de poder 
eventualmente consumir demasiado tempo e atrasar o processo de ensaios.
Por outro lado, não se sabia se o processo de trabalho a adoptar 
s impl i f icar ia ou não a preparação da obra e quais ser iam as suas 
consequências na interpretação. Uma das dúvidas que se colocava era se 
uma abordagem tão anal í t ica não l imitar ia a cr iat iv idade do intérprete e
f ixar ia a interpretação tornando-a demasiado r íg ida, ret i rando-lhe a emoção.
A pr imeira semana de trabalho fo i  part icularmente intensa pois a 
ref lexão sobre a obra, a le i tura de textos e a anál ise da part i tura exig iram 
uma disponibi l idade tota l  para o projecto. Embora muito trabalho tenha s ido 
real izado, os avanços v is íve is foram poucos.
A part i r  da segunda semana o processo de exper imentação tornou-se
mais rápido e produziu mais resultados. A estrutura da obra tornou-se
gradualmente mais c lara e fo i  possível  começar a tomar as pr imeiras 
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decisões sobre as qual idades vocais a ut i l izar,  embora algumas tenham sido 
poster iormente a l teradas no decurso dos ensaios.
Nas duas semanas que se seguiram cont inuou a desenvolver-se o 
mesmo trabalho com os ensaios musicais a decorrer parale lamente aos 
ensaios de cena, e não antes, como é habitual .  Consequentemente, sempre 
que exist iam alterações na encenação, essas al terações ref lect iam-se por 
vezes na interpretação vocal.  Um ponto importante a sal ientar é que as 
a l terações puderam ser efectuadas com faci l idade pois embora a 
interpretação vocal já ev idenciasse consistência e coerência, cerca de um
mês após o in íc io dos ensaios, não estava r ig idamente f ixada.
O tempo restante, cerca de um mês, fo i  ut i l izado para amadurecer a 
interpretação, tre inar a lgumas transições mais problemát icas, e consol idar 
toda a performance.
A abordagem da obra através do estudo anal í t ico das transições entre 
as qual idades vocais revelou-se um desaf io est imulante pois,  ao contrár io 
do que se receava que acontecesse, não const i tu iu uma l imitação à 
cr iat iv idade. Em vez de a condic ionar,  or ig inou um processo de anál ise 
profunda da obra e de construção gradual do conceito da interpretação, 
levando ao quest ionar e testar de vár ias possibi l idades vocais e dramát icas. 
Outro aspecto importante é que esta abordagem não impl ica uma 
f ixação da performance; mesmo seguindo r igorosamente as anotações da 
part i tura existe sempre uma margem de l iberdade para adaptação, ou 
reacção, em tempo real,  durante a performance .
Pode parecer um contrasenso mas, mesmo com uma estrutura tão 
r igorosa, é possível  encontrar a l iberdade interpretat iva que permite fazer de 
cada performance uma nova performance.
A abordagem de uma obra pelo estudo das prát icas de crossover,  
através do estudo das transições entre as qual idades vocais,  const i tu i  um 
út i l  instrumento de trabalho que permite aos cantores estruturar 
conscientemente a sua performance vocal.  
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R e s u m o
Neste capítu lo fo i  apresentado o resultado do estudo de caso sobre a 
apl icação das prát icas de crossover em contexto performat ivo. Globalmente 
a apreciação fo i  posit iva e o método de trabalho ut i l izado revelou-se út i l  na 
construção da interpretação vocal.  Foi  fe i ta uma ref lexão sobre o processo 
de trabalho e remete-se o le i tor para o próximo capítu lo, onde serão 
apresentadas as conclusões gerais da tese, englobando ref lexões alargadas 
acerca dos assuntos estudados.
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C o n c l u s õ e s
Neste capítu lo serão apresentadas as conclusões gerais de todo o 
estudo incid indo nos vár ios assuntos focados.
Este estudo incid iu apenas sobre os aspectos f is io lógicos e funcionais 
das técnicas vocais estudadas, tendo s ido deixados por abordar outros 
aspectos que caracter izam a performance vocal em cada um dos géneros, e 
os di ferenciam entre s i ,  como sejam a musical idade, a expressiv idade, a 
interpretação e o repertór io. Existem duas razões para esta opção: em 
pr imeiro lugar,  a inclusão de todos os temas neste trabalho, a serem 
tratados com a devida profundidade, torná- lo- ia demasiado volumoso. Em 
segundo lugar,  t ratou-se de uma hierarquização dos problemas. A 
musical idade, a expressiv idade e a interpretação não são aspectos menores
da performance vocal,  pelo contár io, mas f icam muitas vezes reféns dos 
problemas técnicos que as condic ionam. 
A l ivre expressão da indiv idual idade e do ta lento art íst ico podem ser 
cerceados por di f iculdades técnicas e por isso o desenvolv imento de uma 
técnica vocal correcta deve ser pr ior i tár io. Desse modo, o intérprete 
encontrar-se-á melhor preparado para l idar com as exigências est i l íst icas e 
interpretat ivas do repertór io. Estes processos não são estanques pois cada 
caso é di ferente, mas de um modo geral ,  só depois de se estabelecer uma 
técnica sól ida é que a l iberdade interpretat iva é at ingida.
A questão centra l  deste estudo era saber se os cantores ut i l izar iam mais 
de uma técnica vocal,  ou recursos de técnica vocal,  numa mesma peça, e 
em caso af i rmat ivo, como far iam o crossover entre as técnicas.
As entrevistas real izadas providenciaram uma resposta c lara a esta 
questão pois 83,33% dos cantores part ic ipantes conf i rmaram a ut i l ização de 
prát icas de crossover,  prát icas estas que são ut i l izadas em todos os 
géneros musicais.  Dos cantores que ut i l izam as prát icas de crossover,  78% 
af i rmaram fazê- lo intu i t ivamente, não descrevendo nenhum gesto técnico 
concreto. 
A dimensão dos resultados sugere que será importante estudar com 
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detalhe como é que o crossover é executado pois apesar de 78% dos 
cantores af i rmarem que o fazem de forma intu i t iva, o conhecimento concreto 
dessas prát icas or ig inará uma pedagogia do canto mais ef ic iente. Permit i rá  
que os cantores que apresentam di f iculdades na execução intu i t iva do 
crossover possam abordar essas prát icas segundo uma di ferente 
perspect iva, com instruções concretas, faci l i tando a aprendizagem e o 
controle do processo.
Na maior ia dos casos os cantores não descrevem prát icas concretas
para as acções de crossover por considerarem que cada s i tuação é um caso 
part icular e que as var iantes ser iam tantas que não é possível  fazer essa 
descr ição. 
O facto de o cruzamento entre técnicas ser real izado intu i t ivamente em 
78% dos casos pode resultar de vár ias causas: 1) os cantores com mais 
capacidades naturais fazem-no intu i t ivamente e como obtêm os resultados 
desejados não se quest ionam sobre como o fazem, concentrando-se na 
performance; 2) outros cantores automat izam empir icamente o cruzamento 
das técnicas através do tre ino na prát ica diár ia de ensaio e, uma vez 
aprendido o processo, não o voltam a racional izar nessa peça, 
concentrando-se na performance; 3) outros cantores focal izam-se em 
aspectos não vocais como o texto ou a dramaturgia para encontrar a 
emoção que os conduza ao t ipo de som que desejam produzir ,  e com base 
nesses guias fazem o cruzamento das técnicas de modo intu i t ivo.
É re levante o facto de, mesmo entre todos os cantores que dizem fazer 
a mudança conscientemente, apenas 1,85% refer i rem gestos técnicos 
def in idos (e levação da lar inge e aumento da pressão subglót ica nos 
agudos),  enquanto que os outros referem guiar-se pelo ouvido, ou adaptar o 
est i lo,  mas não especi f icam gestos técnicos concretos.
Uma das razões para esta lacuna pode ser o aparentemente inf in i to 
leque de possibi l idades, o que poderá fazer com que os cantores tenham 
considerado que ser ia impossível  a enumeração da tota l idade das prát icas 
por var iarem com cada s i tuação. No entanto, este leque aparentemente 
inf in i to de mudanças pode ser reduzido a um número f in i to e manejável  de 
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mudanças básicas através das qual idades vocais e suas permutações, 
sendo depois part icular izado em cada s i tuação com a ut i l ização de nuances 
subt is.
Outra expl icação possível  será o desconhecimento, por parte dos 
cantores, do funcionamento das estruturas que intervêm no processo. Neste 
caso as suas adaptações basear-se-ão em sensações f ís icas ou audit ivas, 
reforçadas posit ivamente durante o processo de aprendizagem pelos 
professores de canto e, mais tarde, durante o trabalho sobre o repertór io, 
pelos correpet idores, d irectores musicais ou maestros. 
O conhecimento das caracter íst icas de cada uma das prát icas 
apresentadas e o seu domínio será de grande vantagem para os cantores 
pois para a lém da grande versat i l idade que obterão, f icarão detentores de 
um grau super ior de controle vocal que lhes permit i rá uma elevada 
consistência na performance.
Por outro lado, aqueles que apresentam di f iculdades nos processos de 
crossover quer por di f iculdades técnicas quer por uma menor habi l idade 
natural  para resolver estas questões encontram-se à part ida em clara 
desvantagem face aos seus colegas mais competentes nestas questões.
A possibi l idade de estudar metodicamente as prát icas de crossover e de 
tre inar o seu controle é possível  através do estudo das qual idades vocais e 
das suas transições, e permit i rá a esse grupo de cantores ul t rapassar as 
di f iculdades abr indo um leque mais amplo de capacidades expressivas. 
Talvez exi ja um maior esforço e demore mais tempo do que a outros 
cantores mais intu i t ivos, mas contr ibuirá seguramente para diminuir  ou 
el iminar a desvantagem que apresentam relat ivamente aos seus colegas.
A segunda questão deste estudo era saber se a necessidade de produzir  
sons muito di ferentes (ex ig idos pelas di ferentes técnicas) com um mesmo 
instrumento, conduzir ia a alterações radicais no seu funcionamento.
Ref lect indo sobre as vár ias estruturas a mobi l izar e as vár ias qual idades 
vocais pode af i rmar-se que as a l terações poderão ser mais ou menos 
amplas, dependendo da s i tuação, mas s i tuar-se-ão sempre dentro de l imites 
manejáveis para o intérprete após o tre ino apropr iado.
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A comparação entre as duas técnicas vocais revelou uma elevada 
percentagem de semelhanças parcia is (56%) e a lgumas semelhanças tota is 
(19%), demonstrando que as duas técnicas anal isadas têm muitas 
semelhanças entre s i .  Este resultado suporta a h ipótese in ic ia lmente 
colocada de que, se os di ferentes t ipos de sons de canto l í r ico e de canto 
de teatro musical  são produzidos pela mesma estrutura anatomof is io lógica 
as técnicas que produzem esses sons têm também processos comuns.
O estudo das qual idades vocais desenvolv ido por Jo Est i l l  ve io c lar i f icar 
esta questão através das suas conf igurações básicas das qual idades vocais,  
que def inem exactamente quais as a l terações das estruturas do tracto vocal 
a efectuar em cada caso. Pode ver i f icar-se que existem adaptações na 
conf iguração do tracto vocal e que são ut i l izados di ferentes níveis de 
esforço muscular (aqui na acepção de trabalho muscular ) ,  mas numa prát ica 
vocal correctamente executada o funcionamento f is io lógico do aparelho 
vocal é sempre respeitado.
Exemplo de uma alteração de funcionamento s igni f icat iva poderá ser a 
passagem da qual idade vocal do lamento para a qual idade vocal do belt ing.
Esta transição exige mudanças importantes pois a lar inge terá de se 
deslocar de uma posição mais baixa para uma posição mais e levada, o
esf íncter ar iepig lót ico passa da postura larga para a estre i ta, a cart i lagem 
t i ro ideia passa de incl inada para vert ical ,  a cart i lagem cr icoideia passa de 
vert ical  para incl inada e as pregas vocais passam de massa f ina para massa 
muito espessa. Uma noção importante a reter é que se tratam de 
movimentos f ís icos tre ináveis e que é possível  local izar as estruturas a 
mover,  aprender como as controlar e manter a consistência dos resultados. 
Outro aspecto importante a subl inhar é que, embora este processo inclua 
uma alteração importante na conf iguração do tracto vocal,  não exige uma 
alteração radical  do funcionamento do s istema vocal que possa v io lar o seu 
funcionamento f is io lógico.
Este processo desenvolve a auto-conf iança do intérprete devido á 
segurança na estabi l idade da performance, sendo um factor cr í t ico para o 
sucesso art íst ico. Na real ização de audições, por exemplo, este 
conhecimento poderá ser decis ivo pois os intérpretes têm um tempo 
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escasso para mostrar as suas capacidades e despertar o interesse do painel  
de auditores; nestas s i tuações a autoconf iança e a consistência da 
performance desde a pr imeira nota são decis ivos para a obtenção de 
resultados posit ivos.
A comparação entre as duas técnicas vocais mostrou que existem mais 
pontos comuns do que divergentes: as grandes divergências s i tuam-se
sobre tudo ao nível  da cr iação das qual idades vocais (não l í r icas) e das 
noções de apoio da voz. No entanto, ta l  como um bai lar ino pode dançar 
coreograf ias de di ferentes coreógrafos com di ferentes técnicas (Graham, 
Limón, c lássico, jazz),  também o cantor pode ut i l izar d i ferentes técnicas 
vocais ( l í r ica, Est i l l ,  Sadol in)  para produzir  d i ferentes est i los de som, e 
ambos os art istas estão suje i tos à mesma necessidade do respeito pela
f is io logia do seu instrumento.
Um aspecto importante é o de que nenhuma das técnicas exclu i  a outra, 
ou desaproveita o trabalho correctamente real izado, não sendo necessár io 
parar de cantar para mudar de técnica e passar meses a fazer apenas 
exercíc ios técnicos.
Os s istemas de tre ino vocal cr iados por Jo Est i l l  ou Cather ine Sadol in
tornam acessível  a todos os cantores, de forma inequívoca, o processo de 
produzir  o som desejado e de o a l terar como e quando necessár io, sem 
fazer esse processo depender do ta lento inato do intérprete. Ou seja, 
qualquer cantor que deseje produzir  d iversas qual idades vocais,  mudar de 
umas para as outras ou fazer permutações pode aprender essas técnicas, 
prat icá- las e at ingir  um grau elevado de domínio vocal.  Não precisa de ter 
apt idões extraordinár ias para o canto ou conf iar na sua intu ição para obter 
o som desejado.
Por outro lado, a lgumas qual idades vocais como o belt ing podem induzir
o ouvinte em erro quanto ao modo de as produzir . Um dos erros mais 
graves é assumir que o belt ing se obtém levando o registo de peito para a 
zona aguda: nada poder ia estar mais errado e ser mais per igoso. Se as
técnicas não forem correctamente executadas podem acarretar r iscos 
graves para a saúde vocal.
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No caso dos cantores l í r icos a aprendizagem destas técnicas poderá ser 
muito út i l .  Hoje em dia cada vez mais companhias de ópera incluem 
musicais na sua programação e por vezes as qual idades vocais de twang e
de belt ing tornam-se necessár ias. Se os cantores não conhecerem as 
técnicas e não as executarem correctamente correm sér ios r iscos para a 
sua saúde vocal e para a sua carre ira prof iss ional .  Se abdicarem delas, 
soarão sempre a cantores l í r icos a cantar repertór io não l í r ico,
desajustados, pouco naturais, e eventualmente perderão oportunidades de 
trabalho. 
No campo da música contemporânea o domínio dos processos de 
crossover e da técnica Est i l l  também são muito úte is.  Os compositores 
contemporâneos lançam grandes desaf ios aos cantores, levando-os por 
vezes a ut i l izar a voz de modo inusitado, mesmo até ao l imite das suas 
capacidades. Nestas s i tuações o domínio das técnicas mencionadas 
permit i r- lhes-á maior versat i l idade e acima de tudo segurança.
A últ ima questão deste estudo era ver i f icar se ser ia possível  apl icar 
consistentemente as técnicas de crossover,  através das transições entre as 
qual idades vocais, em contexto de performance de modo a garant i r  uma 
prestação art íst ica f iável .
In ic ia lmente, não se sabia se o processo de trabalho a apl icar faci l i tar ia
ou di f icul tar ia a preparação de uma obra e quais ser iam as suas 
consequências na respect iva interpretação. Subsist ia a inda a dúvida se uma 
abordagem tão anal í t ica não l imitar ia a cr iat iv idade do intérprete e f ixar ia a 
interpretação tornando-a demasiado r íg ida e mecanic ista.
A ut i l ização das técnicas de crossover,  através das transições das 
qual idades vocais, na cantata cénica "Moby Dick - Aos Peixes" revelou-se
possível ,  versát i l  e s imples, apesar de trabalhosa.
In ic ia lmente o trabalho fo i  lento e minucioso pois inclu iu a anál ise da 
dramaturgia, determinando o ambiente emocional e o s igni f icado do texto, e 
a anál ise da part i tura, considerando as texturas musicais,  as tessituras 
vocais e as dinâmicas, para tomar decisões sobre as qual idades vocais a 
escolher.  Embora na pr imeira semana de trabalho muito trabalho tenha s ido 
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real izado, os avanços v is íve is foram poucos. Poster iormente procedeu-se à 
exper imentação das vár ias possibi l idades para compreender se era melhor 
ut i l izar qual idades puras ou permutações e quais permutações. A part i r  da 
segunda semana de trabalho o processo de exper imentação tornou-se mais 
rápido e produziu mais resultados. Nas duas semanas que se seguiram 
cont inuou a desenvolver-se o mesmo trabalho de exper imentação e cerca de 
um mês após o in íc io dos trabalhos a performance vocal estava del ineada 
sem, contudo, estar r ig idamente f ixada.
O trabalho in ic ia l ,  embora aparentemente lento, fo i  muito produt ivo pois 
à medida que progrediu a escolha das qual idades vocais a performance 
consol idou-se tecnicamente. 
O conhecimento das conf igurações das qual idades vocais e o controle 
do funcionamento das estruturas do aparelho vocal permit iu a consciência 
exacta das acções a real izar.  Conhecendo o ponto de part ida (a posição 
neutra ou determinada conf iguração) e o ponto de chegada (a conf iguração 
seguinte) fo i  possível  fazer as transições necessár ias para at ingir  as
qual idades vocais desejadas e reproduzir  esses resultados dia após dia com 
consistência. As transições graduais foram mais fáceis de real izar por haver 
tempo para o a juste das estruturas: por exemplo, aumentar gradualmente a 
incl inação da t i ro ideia, ou aumentar gradualmente o esforço na retracção ou 
na ancoragem. As transições rápidas exig iram algum tre ino para serem 
real izadas com o nível  correcto de esforço e sem desequi l íbr ios sonoros, 
tensões musculares desnecessár ias ou movimentos acessór ios.
Quando as transições estão tecnicamente dominadas o cantor apenas 
precisa de se concentrar na interpretação, mantendo a técnica a funcionar 
correctamente em segundo plano. Se à data dos espectáculos exist i r  a lgum 
ponto tecnicamente del icado, pode optar por se focal izar nesse ponto um 
pouco antes da sua ocorrência, e após ult rapassado, deslocar o foco da sua 
atenção de novo para a interpretação e para a interacção com os outros 
intérpretes.
Com este enfoque no tre ino das transições fo i  possível  fazer o crossover
entre as prát icas mais frequentemente ut i l izadas no canto l í r ico (qual idades 
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da ópera, da fa la e do fa lseto, t ransições dos registos de peito, médio, 
agudo, sobreagudo) e as prát icas mais frequentemente ut i l izadas no canto 
de teatro musical  (qual idades da fa la,  do lamento, do choro, do belt ing e do
twang) com f lu idez e respeitando o funcionamento f is io lógico da voz.
A s i tuação f is icamente exigente de interpretar d iar iamente "Moby Dick -
Aos Peixes" durante mais de uma hora e meia ao longo de três semanas,
parale lamente com todas as exigências normais da v ida diár ia como ensaios 
e aulas, veio comprovar que a ut i l ização de qual idades vocais extremas e 
muito intensas como a ópera e o belt ing, se devidamente executadas, não 
trazem qualquer per igo ou dano ao intérprete, desde que sejam respeitadas 
as horas mínimas de descanso e não sejam prat icadas parale lamente acções 
abusivas para a saúde vocal.
A abordagem da obra através do estudo anal í t ico das transições entre 
as qual idades vocais revelou-se um desaf io est imulante pois,  ao contrár io 
do que se receava que acontecesse, não const i tu iu uma l imitação à 
cr iat iv idade. Em vez de a condic ionar,  or ig inou um processo de anál ise 
profunda da obra e de construção gradual do conceito da interpretação, 
levando ao quest ionar e testar de vár ias possibi l idades vocais e dramát icas. 
Outro aspecto importante é que esta abordagem não impl ica uma 
f ixação da performance; mesmo seguindo r igorosamente as anotações da 
part i tura resta sempre uma margem de l iberdade para recr iar,  ou reagir,  em 
tempo real  durante a performance. 
Pode parecer um contrasenso mas, mesmo com uma estrutura tão
r igorosa, é possível  encontrar alguma f lex ib i l idade interpretat iva que permita
fazer de cada performance uma nova  performance.
Nesta acepção, o desempenho vocal surge sob uma perspect iva 
uni f icadora e versát i l  pois o cantor adapta a conf iguração do seu 
instrumento para cr iar as qual idades vocais necessár ias, sem barre iras 
intransponíveis entre a técnica l í r ica e a técnica de teatro musical . A
possibi l idade de um mesmo instrumento vocal se adaptar para produzir  
qualquer som de modo f is io logicamente ef ic iente e seguro é um dado de 
valor inest imável para o cantor.
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A questão fundamental  cont inuará a ser uma questão de especia l ização .
São raros os art istas que at ingem o mesmo nível  de prof ic iência 
s imultaneamente em mais do que um est i lo.  Cada género musical  tem as 
suas especi f ic idades e para at ingir  a excelência em qualquer área é 
necessár io invest i r  muito esforço e tempo, quer na área art íst ica quer no 
networking prof iss ional.  Não é fáci l  osci lar f requentemente entre vár ios
géneros, o que não quer dizer que o art ista não possa ter o potencia l  e o
ta lento para o fazer. O própr io intérprete, geralmente, também se ident i f ica
mais com um género musical  do que com outro, mesmo que esses 
interesses possam ir  mudando ao longo do tempo.
N o t a s  F i n a i s
Neste trabalho foi  aprofundado o conhecimento sobre a técnica vocal 
dos cantores portugueses, o modo como executam as prát icas de crossover 
e a inda o modo como se podem apl icar essas prát icas em contexto 
performat ivo.
A pr incipal  contr ibuição deste estudo terá s ido o esclarecimento do 
modo como as prát icas de crossover são efectuadas pelos cantores e, 
pr incipalmente, o modo como podem ser apl icadas na prát ica e quais as 
suas vantagens.
Um dos aspectos negat ivos deste trabalho re laciona-se com o inquér i to
real izado, e trata-se da inexistência de dados estat íst icos sobre os cantores
portugueses, não sendo possível  constru ir  uma amostra ideal .  Outro aspecto 
negat ivo re laciona-se com a inexistência de cantores com formação em
canto de teatro musical ,  o que impossibi l i tou a comparação entre as 
respect ivas técnicas vocais,  pois todos t inham formação em canto l í r ico, 
mesmo os cantores que apenas cantam no teatro musical .
O estudo comparat ivo real izado nesta tese teve por base uma 
comparação percept iva, pelo que os resultados são percept ivos, não 
resultando de um estudo laborator ia l  com aval iação vocal dos part ic ipantes.
Embora sendo um estudo percept ivo, obteve-se informação re levante 
através do inquér i to real izado, o qual poderá serv ir  de ponto de part ida para 
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estudos poster iores. Assim, a n ível  de l inhas de invest igação para o futuro
poderá ser út i l  desenvolver,  entre outras, as seguintes vertentes:
• estudos de aval iação vocal durante a performance de tarefas vocais 
envolvendo prát icas de crossover.
• estudos sobre a ut i l ização das qual idades vocais,  suas permutações e 
prát icas de crossover em repertór ios de di ferentes est i los musicais 
tentando conhecer e s istemat izar as caracter íst icas especí f icas de 
cada est i lo;
• estudos comparat ivos sobre a velocidade de desenvolv imento técnico
e o nível  de controle técnico entre cantores que ut i l izam as técnicas 
vocais tradic ionais e os cantores que ut i l izam o Est i l l  Voice Train ing 
System a f im de aval iar qual dos s istemas é mais ef icaz no tre ino de 
cantores;
• estudos sobre a apl icação das qual idades vocais no teatro como 
forma de caracter ização de personagens, através do controle da 
sonor idade vocal.
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A n a t o m o f i s i o l o g i a  d a  V o z
Segundo Sundberg (1997) ,  o s istema1  fonador,  ou órgão da voz,  é const i tu ído 
por 3 s istemas: o apare lho respi ratór io,  as pregas vocais (que fazem parte da 
lar inge,  ver  página 33)  e o t racto vocal ,  ou far inge.
Nesta secção serão abordados, para a lém do apare lho fonador,  os s istemas 
nervoso e audi t ivo.  O n íve l  de profundidade desta abordagem será apenas o 
necessár io para os object ivos desta tese.  A lgumas das imagens de anatomia foram 
descarregadas de s i tes bras i le i ros e por  esse mot ivo a terminologia poderá 
apresentar  leves d i ferenças re lat ivamente àquela que é ut i l i zada no português de 
Portugal .
A p a r e l h o  R e s p i r a t ó r i o
O apare lho respi ratór io é o conjunto de órgãos responsáveis pe la entrada e 
sa ída de ar  no corpo humano efectuando as t rocas gasosas do organismo com o 
meio ambiente,  processo denominado por hematose pulmonar.  Trata-se de um 
processo químico-molecular  que v isa a rea l ização da t roca do ox igénio pe lo 
d ióx ido de carbono, rea l izada ao n ive l  dos a lvéolos pulmonares,  a f im de manter  o 
equi l íbr io ác ido bás ico do organismo.
E s t r u t u r a  Ó s s e a  d o  T ó r a x
A caixa toráx ica tem uma forma aprox imadamente cónica,  com a base do cone 
na parte in fer ior .  É const i tu ída pelo esterno,  coste las e vértebras (ver  F igura A.  1) .
Os pr inc ipa is órgãos da respi ração estão a lo jados dentro da ca ixa toráx ica.  O 
esterno encontra-se na metade antero-poster ior  da ca ixa toráx ica e actua como o 
cubo de uma roda em re lação às coste las.  Os pr imeiros sete pares de coste las 
l igam-se directamente ao esterno,  at ravés de uma cart i lagem à f rente,  e a 
tota l idade das coste las,  os doze pares,  l igam-se à co luna vertebra l  at rás.  As 
chamadas fa lsas coste las,  os o i tavo,  nono e décimo pares,  l igam-se
indi rectamente ao esterno através da cart i lagem do sét imo par.  O décimo pr imeiro 
e o décimo segundo pares são mais curtos e não estão l igados ao esterno mas 
estão poster iormente l igados à co luna vertebra l  (ver  F igura A.  1 e F igura A.  2) . A
1 Segundo  Zem l i n  ( 1988 )  cons ide ra -se  s i s tema ,  do  pon to  de  v i s ta  ana tomo- f i s i o lóg ico ,  uma  
un idade  func iona l  cons t i t u ída  pe la  comb inação  de  do i s  ou  ma is  ó rgãos .
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elevação e descida do esterno,  in f luenciam toda a reg ião do tórax.
F igura A.  1 : V is ta  anter io r  da ca ixa  torác ica (Net ter ,  2003) .
L e g e n d a  d a  F i g u r a  A . 1
Acromion o f  scapu la -  Acrómio da 
escápu la
Costa l  car t i l l ages -  car t i lagens costa is
Coraco id process o f  scapu la -  processo 
coracó ide da escápu la
Fa lse r ibs  (8-12) -  fa lsas coste las
Gleno id cav i ty  o f  scapu la  -  cav idade 
g lenó ide da escápu la
Jugu lar  notch o f  scapu la  -  nó jugu lar  da 
escápu la
Neck o f  scapu la  -  pescoço da escápu la Manubr ium of  s ternum -  manúbr io  do 
esterno
Supraescapu lar  notch o f  scapu la  -  nó 
supraescapu lar  da escápu la
Ang le  o f  s ternum -  ângu lo  do esterno
Subscapu lar  fossa o f  scapu la  -  fossa 
subescapu lar  da escápu la
Body o f  s ternum -  corpo do esterno
Clav ic le -  c lav ícu la X ipho id process o f  s ternum -  processo 
x i fó ide do esterno
True r ibs  (1-7 ) -  coste las  verdade i ras F loat ing r ibs  -  coste las  f lu tuantes
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F igura A.  2 : V is ta  poster io r  da ca ixa  torác ica (Min i f ie  & Machado,  2003) .
L e g e n d a  d a  F i g u r a  A . 2
Head of  r ib  -  cabeça da coste la Clav ic le -  c lav ícu la
Neck o f  r ib  -  pescoço da coste la Acromion o f  scapu la  -  Acrómio da 
escápu la
Tuberc le  o f  r ib  -  tubércu lo  da coste la Suprasp inous fossa o f  scapu la  -  fossa 
supraesp inhosa da escápu la
Ang le  o f  r ib  -  ângu lo  da coste la Sp ine o f  scapu la  -  esp inha da escápu la
Body o f  r ib  -  corpo da coste la In f rasp inous fossa o f  scapu la  -  fossa 
in f raesp inhosa da escápu la
F loat ing r ibs  (11-12) -  coste las  
f lu tuantes (11 e  12)
True r ibs  (1-7 ) -  coste las  verdade i ras  (1-7 )
Fa lse r ibs  (8-12) -  fa lsas coste las  (8-12)
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E s t r u t u r a  M u s c u l a r
Para o presente estudo interessam sobretudo os músculos d i rectamente 
envolv idos na respi ração e os pr inc ipa is músculos de suporte do t ronco e do
pescoço, que part ic ipam também no apoio à act iv idade do canto.
A função muscular  é descr i ta ind icando pontos de or igem e de inserção dos 
músculos:  um músculo tem a sua or igem numa parte re lat ivamente f ixa do corpo e 
o seu extremo oposto insere-se num osso ou cart i lagem móvel .  
M Ú S C U L O S  D O P E S C O Ç O
Nem todos os músculos externos do pescoço da reg ião costa l  super ior  que se 
re lac ionam com os ombros estão d i rectamente envolv idos na respi ração, mas
desempenham um importante papel  no apoio estrutura l  ao t rabalho vocal ,  
part ic ipando na manobra de ancoragem do pescoço.
F igura A.  3 :  Múscu los do pescoço:  v is ta  la tera l .  Recuperado em Maio de 2009,  de 
ht tp : / /www.au ladeanatomia .com).
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O par de músculos esternocle idomasto ideos prov idencia um apoio postura l  
essencia l  entre a cabeça e o t ronco. Va i  da reg ião mastó ide por t rás da ore lha 
para baixo,  para o extremo mediano da c lav ícu la e para o esterno.  A lar inge e os 
músculos que lhe estão re lac ionados estão na sua maior ia a lo jados entre estes 
dois p i lares musculares de suporte.
Nesta página e na página seguinte encontram-se mais duas imagens dos 
músculos do pescoço.
F igura A.  4 : Múscu los do pescoço:  v is ta  anter io r .  Recuperado em Maio de 2009,  de 
ht tp : / /www.au ladeanatomia .com.
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F igura A.  5 : Múscu los esca lenos e  pré-ver tebra is  do pescoço:  v is ta  anter io r . Recuperado
em Maio de 2009,  de ht tp : / /www.au ladeanatomia .com.
Na tabela seguinte encontram-se descr i tos os músculos que movem a cabeça, 
a sua acção especí f ica,  as suas inserções,  e a sua inervação.
A N A T O M O F I S I O L O G I A  D O  A P A R E L H O  F O N A D O R
3 7 9
M ú s c u l o s  q u e  m o v e m  a  c a b e ç a
M ú s c u l o I n s e r ç ã o
p r o x i m a l
I n s e r ç ã o  d i s t a l N e r v o F u n ç ã o
A n t e r i o r e s
Grande recto 
anter io r  da 
cabeça
Occ ip i ta l  (à  
f rente  do 
buraco)
C4-C7 Plexo cerv ica l F lexão do pescoço
Pequeno recto
anter io r  da 
cabeça
Occ ip i ta l At las C1-C2 F lexão do pescoço
P o s t e r i o r e s
Pequeno
complexo
Apóf ise
masto ide ia
Vér tebras
torác icas e  
cerv ica is
in fer io res
Ramos
dorsa is  dos 
nervos
cerv ica is
Extensão da 
cabeça
Pequeno ob l íquo 
da cabeça
Occ ip i ta l  ( l inha 
curva occ ip i ta l  
in fe r io r )
At las Ramo dorsa l  
de C1
Rotação da cabeça
Rectos
poster io res da 
cabeça (grande 
e  pequeno)
Occ ip i ta l Ax is ,  a t las Ramo dorsa l  
de C1
Rotação e 
extensão da 
cabeça
Semi-esp inhoso
da nuca
Occ ip i ta l C4-T6 Ramos
dorsa is  dos 
nervos
cerv ica is
Rotação e  
extensão da 
cabeça
Esp lén io  da 
cabeça
L inha curva 
occ ip i ta l  e  
apóf ise
masto ide ia
C4-T6 Ramos
dorsa is  dos 
nervos
cerv ica is
Rotação e  
extensão da 
cabeça
Trapéz io Protuberânc ia
occ ip i ta l  ex ter io r  
a  T10
Clav ícu la ,
acrómio e  
esp inha da 
omoplata
X I ,  esp inha l  
ou acessór io
Abdução e 
extensão
L a t e r a i s
Recto la tera l  da 
cabeça
Occ ip i ta l At las C1 Abdução da 
cabeça
Esternoc le ido-
masto ideu
Apóf ise
masto ide ia  e  
l inha curva 
occ ip i ta l
super ior
Manúbr io  e  
porção in terna 
da c lav ícu la
Esp inha l Cont racção
un i la tera l ;  ro tação 
e  extensão da 
cabeça;
cont racção
b i la tera l ;  f lexão do 
pescoço
Tabe la  A.  1 :  Múscu los que movem a cabeça (See ley ,  Stephens & Tate ,  2001,  p .  334) .
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M Ú S C U L O S  D A  R E G I Ã O  S U P E R I O R  D O  T R O N C O
O músculo par chamado angular  da omoplata or ig ina-se no ângulo super ior  da 
omoplata e puxa a omoplata para c ima. Os músculos grande e pequeno rombóide 
or ig inam-se na parte super ior  da coluna vertebra l  e estão inser idos na omoplata.  O 
supra espinhoso, o in f raespinhoso, o subescapular  e o pequeno redondo são 
músculos que têm a ver  pr inc ipa lmente com movimentos do ombro e do braço.
F igura A.  6 : Múscu los da parede torác ica poster io r .  Recuperado em Maio de 2009,  de 
ht tp : / /www.au ladeanatomia .com.
Os músculos t rapéz io,  o de l tó ide e o grande dorsa l  formam uma poderosa 
camada que envolve esta zona do t ronco. São importantes na estabi l ização do 
t ronco para a manobra da ancoragem do t ronco. A zona mediana do t rapéz io 
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acompanha os lados da coluna vertebra l ,  desde a base do crân io até um pouco 
abaixo da zona das omoplatas.  É um músculo importante para as manobras de 
ancoragem.
Outros músculos da zona super ior  do t ronco são os músculos grande e 
pequeno pei tora l  e o dentado anter ior .  O pequeno pei tora l  e o dentado anter ior  
ass istem a e levação das 2as às 5as coste las se os ombros est iverem f ixos.  
F igura A.  7 : Múscu los da parede torác ica anter io r . Recuperado em Maio de 2009,  de 
ht tp : / /www.au ladeanatomia .com.
Estes músculos part ic ipam acessor iamente na manobra de ancoragem do 
t ronco. O músculo subcláv io,  que va i  da super f íc ie in fer ior  da c lav ícu la e se insere 
na pr imeira coste la,  prov idencia a e levação desta se a c lav ícu la est iver  f ixa.  
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F igura A.  8 : Múscu los pro fundos da parede torác ica poster io r . Recuperado em Maio de 
2009,  de ht tp : / /www.au ladeanatomia .com.
O trapéz io (cu jas f ibras convergem para a c lav ícu la,  para o acrómio e para a 
espinha da omoplata)  cobre a parte super ior  das costas.  O t rapéz io estabi l iza a 
omoplata,  determinando por isso a posição do ombro.  Part ic ipa acessor iamente na 
manobra de ancoragem do t ronco. Os antagonistas dos músculos t rapéz io e 
dentado anter ior  são os músculos e levador da omoplata e grande e pequeno 
rombóide;  estes são músculos vertebro-escapulares que movem a omoplata.
O grande dorsa l  estende-se para fora desde debaixo dos braços a largando
muito nas costas.  A contracção do grande dorsa l  como um todo compr ime a ca ixa 
toráx ica e ass iste a expi ração. Tem importante part ic ipação na manobra de 
ancoragem das costas.
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Músculos profundos que actuam sobre a coluna vertebral
Músculo Inserção proximal Inserção distal Nervo Função
Massa comum Sacro,  i l í aco e  
esp inhas
lombares
Coste las  e  
vér tebras
Ramos dorsa is  
dos nervos 
raqu id ianos
Extensão da 
co luna ver tebra l
I l iocosta l
cerv ica l
Se is  coste las  
super iores
Vér tebras
cerv ica is
(médias )
Ramos dorsa is  
dos nervos 
torác icos
Extensão,  f lexão 
la tera l  e  ro tação 
da co luna
I l iocosta l  dorsa l Se is  coste las  
in fer io res
Se is  coste las  
super iores
Ramos dorsa is  
dos nervos 
torác icos
Extensão,  f lexão 
la tera l  e  ro tação 
da co luna
I l iocosta l  lombar Sacro,  i l í aco e  
vér tebras
lombares
Se is  coste las  
super iores
Ramos dorsa is  
dos nervos 
in tercosta is  e  
lombares
Extensão,  f lexão 
la tera l  e  ro tação 
da co luna
Pequeno
complexo
Vér tebras
torác icas
super iores e  
cerv ica is
in fer io res
Apóf ise
masto ide ia
Ramos dorsa is  
dos nervos 
cerv ica is
Extensão da 
cabeça
Transversár io  do 
pescoço
Vér tebras
torác icas
super iores
Vér tebras
cerv ica is
super iores
Ramos dorsa is  
dos nervos 
cerv ica is
Extensão do 
pescoço
Longo dorsa l  do 
tórax
Coste las  e  
vér tebras
in fer io res
Vér tebras
lombares
super iores e  
coste las
Ramos dorsa is  
dos nervos 
torác icos e  
lombares
Extensão da 
co luna ver tebra l
Esp inha l  cerv ica l C6-C7 C2-C3 Ramos dorsa is  
dos nervos
cerv ica is
Extensão do 
pescoço
Esp inha l
torác ico
T11-L2 Vér tebras
torác icas médias 
e  super iores
Ramos dorsa is  
dos nervos 
cerv ica is
Extensão da 
co luna ver tebra l
Longo do co lo  
(ou do pescoço)
C3-T3 C1-C6 Ramos vent ra is  
dos nervos 
cerv ica is
Rotação e  f lexão
do pescoço
Esp lén io  do 
pescoço
C3-C5 C1-C3 Ramos dorsa is  
dos nervos 
cerv ica is
Rotação e  
extensão do 
pescoço
Interesp inhosos Apóf ises
esp inhosas de 
todas as 
vér tebras
Apóf ise
esp inhoso
imediatamente
super ior
Ramos dorsa is  
dos nervos 
raqu id ianos
Extensão do
dorso e  pescoço
Inter t ransversár i
os
Apóf ises
t ransversas de 
todas as 
vér tebras
Apóf ise
t ransversa
imediatamente
super ior
Ramos dorsa is  
dos nervos 
raqu id ianos
F lexão la tera l  da 
co luna
Compl icado da 
esp inha
Apóf ises
t ransversas das 
vér tebras,
super f íc ie
poster io r  do 
Apóf ise
esp inhosa da 
vér tebra
imediatamente
super ior
Ramos dorsa is  
dos nervos 
raqu id ianos
Extensão e  
rotação da 
co luna ver tebra l
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Músculos profundos que actuam sobre a coluna vertebral
Músculo Inserção proximal Inserção distal Nervo Função
sacro e  do i l í aco
Pequeno psoas T12-L1 Per to  da cr is ta  
púb ica
L1 F lexão da co luna 
ver tebra l
Rotadores Apóf ises
t ransversas de 
todas as 
vér tebras
Base da apóf ise  
esp inhosa das 
vér tebras
super iores
Ramos dorsa is  
dos nervos 
raqu id ianos
Extensão e  
rotação da 
co luna ver tebra l
Semi-esp inhoso
cerv ica l
Apóf ises
esp inhosas de 
T2-T5
Apóf ises
esp inhosas de 
C2-C5
Ramos dorsa is
dos nervos 
cerv ica is
Extensão do 
pescoço
Semi-esp inhoso
torác ico
Apóf ises
esp inhosas de 
T5-T11
Apóf ises
esp inhosas de 
C5-T4
Ramos dorsa is  
dos nervos 
torác icos
Extensão da 
co luna ver tebra l
Tabe la  A.  2 :  Múscu los que actuam sobre a  co luna ver tebra l  (See ley  e t  a l . ,  2001,  p .  347) .
Músculos que actuam sobre a omoplata
Músculo
Inserção
proximal
Inserção distal Nervo Função
Angu lar  da 
omoplata
C1-C4 Ângu lo  super ior  
da omoplata
Dorsa l
escapu lar
E leva,  re t ra i  e  roda 
a  omoplata ;  f lec te
la tera lmente o 
pescoço
Pequeno pe i tora l Terce i ra  a  
qu in ta  coste las
Apóf ise
coraco ide ia  da 
omoplata
Torác ico
anter io r
Depr ime a 
omoplata  ou e leva 
as coste las
Grande rombóide T1-T4 Bordo in terno 
da omoplata
Escapu lar
dorsa l
Ret ra i ,  roda e  f i xa  
a  omoplata
Pequeno
rombóide
C6-C7 Bordo in terno 
da omoplata
Escapu lar
dorsa l
Ret ra i ,  e leva 
l ige i ramente,  roda 
e  f i xa  a  omoplata
Grande dentado Pr ime i ra  a  nona 
coste las
Bordo in terno 
da omoplata
Longo torác ico Roda e faz  a  
prot racção da 
omoplata ;  e leva as 
coste las
Subc láv io Pr ime i ra
coste la
Clav ícu la Subc láv io F ixa a  c lav ícu la  ou 
e leva a  pr ime i ra  
coste la
Trapéz io Protuberânc ia
occ ip i ta l
exter io r ,
l igamento
cerv ica l
poster io r ,  e  C7-
C12
Clav ícu la ,
acrómio e  
esp inha da 
omoplata
Esp inha l  e  
p lexo cerv ica l
Levanta,  depr ime,
re t ra i ,  roda e  f i xa  a  
omoplata ;  faz  a  
extensão do 
pescoço
Tabe la  A.  3 :  Múscu los que actuam sobre a  omoplata  (See ley  e t  a l . ,  2001,  p .  353) .
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Músculos que actuam sobre o braço
Músculo Inserção proximal Inserção distal Nervo Função
Coracobraqu ia l Apóf ise  coraco ide ia  
da omoplata
Ponto médio do 
e ixo do úmero
Muscu locutâ-
neo
Abdução e 
f lexão do braço
Del tó ide Clav ícu la ,  acrómio e  
esp inha da omoplata
Tuberos idade
de l tó ide
Ci rcunf lexo Abdução,
f lexão,  extensão 
e  rotação 
in terna e  
externa do 
braço
Grande dorsa l T7-L5,  sacro e  cr is ta  
i l í aca
Troqu ino Toracodorsa l Adução,  ro tação 
in terna e  
extensão do 
braço
Grande pe i tora l C lav ícu la ,  esterno e  
aponevrose
abdomina l
Troqu i te r Torác ico
anter io r
Adução,  f lexão 
e  rotação 
mediana do 
braço;  estende 
o braço a  par t i r  
da pos ição da 
f lect ido
Grande
redondo
Bordo externo da 
omoplata
Troqu ino In f ra-escapu lar
C5 e C6
Adução,
extensão e  
rotação in terna 
do braço
Coi fa  dos rotadores
In f ra-esp inhoso Fossa in f ra-
esp inhosa
Troqu i te r Supra-
escapu lar  C5 e 
C6
Extensão e  
rotação externa 
do braço
In f ra-escapu lar Fossa in f ra-
escapu lar
Troqu ino Subescapu lar
C5 e C6
Extensão e  
rotação in terna 
do braço
Supra-
esp inhoso
Fossa supra-
esp inhosa
Troqu i te r Supra-
escapu lar  C5 e 
C6
Abdução do 
braço
Pequeno
redondo
Bordo externo da 
omoplata
Troqu i te r C i rcunf lexo C5 
e C6
Adução,
extensão e  
rotação externa 
do braço
Tabe la  A.4:  Múscu los que actuam sobre o braço (See ley  e t  a l . ,  2001,  p .  355) .
T É C N I C A  D E  C A N T O  L Í R I C O  E  D E  T E A T R O  M U S I C A L  – P R Á T I C A S  D E  C R O S S O V E R
3 8 6
M Ú S C U L O S  A N T E R O - L A T E R A I S  D A  P A R E D E  A B D O M I N A L
Os conteúdos da cav idade abdominal  estão protegidos pelos grandes 
músculos achatados do abdómen que exercem pressão nas v ísceras abdominais e 
lhes permitem manter  a sua posição correcta.  Os movimentos dos músculos 
abdominais podem ser in ic iados pelos órgãos da respi ração e pelos músculos do 
tórax que contro lam a respi ração. Os músculos abdominais respondem à retracção 
e lást ica dos pulmões e da cav idade toráx ica empurrando o d iaf ragma para c ima. 
Os músculos abdominais também ass istem na manutenção da posição baixa do
tórax, e da pélv is ,  em antagonismo aos músculos da coluna vertebra l .  Ex iste uma 
força adic ional  na zona baixa do t ronco, na zona antero latera l ,  porque os grandes 
músculos achatados se cruzam de um modo mutuamente sustentante,  onde não se 
encontram ossos nem suporte esquelét ico.
F igura A.  9 : Múscu los super f ic ia is  da parede abdomina l .  Recuperado em Maio de 2009 de 
ht tp : / /www.au ladeanatomia.com.
A N A T O M O F I S I O L O G I A  D O  A P A R E L H O  F O N A D O R
3 8 7
O obl íquo externo é o mais super f ic ia l  dos músculos achatados do abdómen e 
um dos mais act ivos músculos do abdómen durante o canto.  
F igura A.  10: Múscu los in termédios da parede abdomina l . Recuperado em Maio de 2009 
de ht tp : / /www.au ladeanatomia.com.
A um níve l  mais profundo que o obl íquo externo,  o obl íquo interno insere as
suas f ibras super iores nas coste las in fer iores e nas cart i lagens costa is .  Está por 
dentro do obl íquo externo e é mais f ino do que o músculo externo.  
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F igura A.  11: Múscu los pro fundos da parede abdomina l . Recuperado em Maio de 2009 de 
ht tp : / /www.au ladeanatomia.com.
Ainda mais profundamente s i tuado encontramos o t ransverso do abdómen, um 
importante constr i tor  abdominal .  O músculo recto do abdómen está l igado 
super iormente às 5 a s ,  6 a s  e  7 a s  cart i lagens costa is ,  e in fer iormente ao pélv is .  
Se a musculatura abdominal  for  bem desenvolv ida pode-se loca l izar  fac i lmente 
a l inea a lba por observação super f ic ia l .  Esta l inha vert ica l  estende-se do esterno à 
reg ião púbica e está d iv id ida em região super ior  e in fer ior  pe lo umbigo. Se a 
musculatura super f ic ia l  est iver  bem def in ida,  os músculos rectos formam bandas 
observáve is a cada lado desta l inha.  As l inhas t ransversas,  intersecções 
tendinosas,  produzem depressões que marcam claramente os segmentos dos 
rectos abdominais na musculatura dos ind iv íduos (F igura A.  10) .
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Músculos da parede abdominal
Músculo Inserção proximal Inserção distal Nervo Função
Anter io res
Grandes
rectos do 
abdómen
Cr is ta  púb ica e  
s ín f ise  púb ica
Apêndice x i fo ideu 
e  coste las  
in fer io res
Ramos do 
tórax
in fer io r
F lexão da co luna 
ver tebra l ;
compressão do 
abdómen
Grande
obl íquo do 
abdómen
(externo)
Qu inta  a  déc ima 
segunda coste las
Cr is ta  i l í aca,  
l igamento ingu ina l  
e  ba inha do recto
Ramos do 
torác ico
in fer io r
F lexão e  rotação da 
co luna ver tebra l ;
compressão do 
abdómen;  depr ime 
o tórax
Pequeno
obl íquo do 
abdómen
( in terno)
Cr is ta  i l í aca,  
l igamento ingu ina l  e  
fasc ia  lombar
Déc ima a déc ima 
segunda coste las  
e  ba inha do recto
Torác ico
in fer io r
F lexão e  rotação da 
co luna ver tebra l ;  
compressão do
abdómen;  depr ime 
o tórax
Transverso do 
abdómen
Sét ima a déc ima 
segunda car t i lagens 
costa is ,  fasc ia  
lombar ,  c r is ta  i l í aca 
e  l igamento ingu ina l
Apênd ice x i fo ideu,  
l inha branca e  
tubércu lo  púb ico
Torác ico
in fer io r
Compr ime o 
abdómen
Poster io res
Quadrado dos 
lombos
Cr is ta  i l í aca e  
vér tebras lombares 
in fer io res
Déc ima segunda 
coste la  e  vér tebras 
lombares
super iores
Torác ico
super ior
F lexão la tera l  da 
co luna ver tebra l  e  
depressão da 
déc ima segunda 
coste la
Tabe la  A.  4 : Múscu los da parede abdomina l  (See ley  e t  a l . ,  2001,  p .  350) .
M Ú S C U L O S  R E S P I R A T Ó R I O S  
A n íve l  funcional  os músculos da respi ração d iv idem-se em músculos da 
inspi ração e músculos da expi ração. Os músculos da inspi ração são o d iaf ragma, 
os intercosta is  externos,  o esternocle idomasto ideu, os escalenos,  o pe i tora l  maior  
e o pe i tora l  menor;  os músculos da expi ração são os abdominais e os intercosta is  
internos.
Exceptuando o d iaf ragma, todos os outros músculos da respi ração têm uma 
f ixação externa à ca ixa torác ica.  Quando são act ivados esses músculos e levam a 
ca ixa torác ica aumentando o seu vo lume ou baixam as coste las d iminu indo o seu 
vo lume.
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F igura A.  12: Múscu los pro fundos do tórax . Recuperado em Maio de 2009 de 
ht tp : / /www.au ladeanatomia.com.
O diaf ragma é um músculo esquelét ico,  em forma de abóbada, e um dos 
músculos responsáveis pe la respi ração. Separa a cav idade toráx ica da cav idade 
abdominal .  Na sua face in fer ior ,  está coberto pe lo per i toneu; na sua face super ior ,  
pe la p leura;  na parte anter ior ,  está preso ao esterno;  na poster ior ,  à co luna 
vertebra l .  Pe lo d iaf ragma passam a ve ia cava in fer ior ,  a ar tér ia  aorta,  os vasos 
l in fát icos,  o esófago e os nervos.
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F igura A.  13:  D ia f ragma.  Recuperado em Maio de 2009,  de 
ht tp : / /medica l images.a l l re fe r .com/ large/d iaphragm. jpg.
L e g e n d a  d a  F i g u r a  A . 1 3
The d iaphragm is  shaped l i ke  a  parachute -  o  d ia f ragma tem a forma de um 
páraquedas.
Quando o d iaf ragma se contra i ,  na inspi ração,  o seu ângulo de curvatura abre
fazendo o ar  entrar  nos pulmões, quando o d iaf ragma descontra i  e sobe, na 
expi ração,  o ar  é expel ido.
Múscu los Resp i ra tór ios Acção
Insp i ração
Dia f ragma Baixa a  base do tórax
In tercosta is  externos E levam as coste las
Esca lenos E levam as duas pr ime i ras  coste las
Dentados poster io res super iores E levam as coste las  super iores
Quadrados dos lombos Baixam as 12s coste las
Exp i ração
Intercosta is  in ternos Ba ixam as coste las
Transversos do tórax Ba ixam as coste las  in fer io res
Dentados poster io res in fer io res Ba ixam as coste las
Rectos abdomina is Ba ixam o tórax e  compr imem o abdómen
Tabe la  A.  5 :  Múscu los resp i ra tór ios  (See ley  e t  a l . ,  2001,  p .  794) .
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Músculos do tórax
Músculo Inserção proximal Inserção distal Nervo Função
Dia f ragma Inter io r  das 
coste las ,  esterno 
e  vér tebras 
lombares
Tendão cent ra l  do 
d ia f ragma
Frén ico Insp i ração;
depr ime o 
pav imento do 
tórax
In tercosta is
externos
Margem in fer io r  
de cada coste la
Bordo super ior  da 
coste la
imediatamente
aba ixo
Intercosta l Insp i ração;  e leva
as coste las
In tercosta is
in ternos
Margem super ior  
de cada coste la  
Bordo in fer io r  da 
coste la
imediatamente
ac ima
Intercosta l Exp i ração;
depr ime as 
coste las
Esca leno
anter io r
C3-C6 Pr ime i ra  coste la P lexo cerv ica l E leva a  pr ime i ra  
coste la
Esca leno
mediano
C2-C6 Pr ime i ra  coste la P lexo cerv ica l E leva a  pr ime i ra  
coste la
Esca leno
poster io r
C4-C6 Segunda coste la P lexos
cerv ica l  e  
braqu ia l
E leva a  segunda 
coste la
Pequeno
dentado
poster io r  in fe r io r
T11-L2 Quat ro coste las  
in fer io res
Nono a 
déc imo
segundo
intercosta is
Depr ime as 
coste las
in fer io res  e  
estende as 
costas
Pequeno
dentado
poster io r
super ior
C6-T2 Segunda à quar ta  
coste las
Pr ime i ro  a  
quar to
in tercosta is
E leva as coste las  
super iores
Tr iangu lar  do 
esterno
Esterno e  
apênd ice x i fo ideu
Segunda a sexta  
car t i lagens
costa is
In tercosta l D iminu i  o  
d iâmetro do 
esterno
Tabe la  A.  6 :  Múscu los do tórax  (See ley  e t  a l . ,  2001,  p .  349) .
Ó r g ã o s  d o  A p a r e l h o  R e s p i r a t ó r i o
O apare lho respi ratór io é const i tu ído pelos seguintes e lementos:  cav idade
nasal ,  cav idade ora l ,  far inge,  lar inge,  t raqueia,  brônquios,  pu lmões (dentro de les 
estão os bronquío los e os a lvéolos pulmonares,  reunidos nas ves ícu las 
pulmonares)  e d iaf ragma. O apare lho respi ratór io d iv ide-se em v ias aéreas 
super iores (cav idade nasal  e far inge)  e v ias aér ias in fer iores ( lar inge,  t raqueia,  
brônquios e pulmões)  como se pode observar  na f igura F igura A.  14.
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F igura A.  14: D iagrama do apare lho resp i ra tór io  (See ley  e t  a l . ,  2001,  p .  786) .
O nar iz  é const i tu ído pelo nar iz  externo e pe la cav idade nasal  (dentro do nar iz  
externo) .  As fossas nasais são duas cav idades para le las loca l izadas na base do 
nar iz  e separadas uma da outra por uma parede parc ia lmente cart i lag inosa (o 
septo nasal ) .  As fossas nasais const i tuem uma câmara onde o ar  passa em 
turb i lhão,  dev ido ao formato dos cornetos (cr is tas ex istentes na parede latera l  da 
cav idade nasal ) e sofre uma adaptação c l imát ica.  Processo semelhante acontece 
quando o ar  passa pela boca. 
No tecto das fossas nasais ex istem célu las sensor ia is ,  responsáveis pe lo 
sent ido do o l facto:  o epi té l io  o l fact ivo.  O vest íbu lo da cav idade nasal  é revest ido 
por um epi té l io  estrat i f icado de descamação (como a pele )  e a cav idade nasal  é 
revest ida internamente por epi té l io  c i l índr ico pseudoestrat i f icado c i l iado, com 
célu las de Globet.  Estas cé lu las segregam um muco espesso, v iscoso e levemente 
amare lado. A membrana mucosa nasal  possui  um grande número de vasos 
sanguíneos cu jo ca lor  aquece o ar .  O mesmo fenómeno ocorre nas demais v ias 
respi ratór ias e por isso os pulmões recebem ar aquecido.  
Quando o ar  entra pe las nar inas,  as impurezas de maiores d imensões são 
ret idas pelos pêlos que se encontram no vest íbu lo.  O muco, para a lém de lubr i f icar  
a mucosa, também retem retém micróbios e outras part ícu las mais pequenas de 
poei ra do ar ,  funcionando como um f i l t ro.  Os c í l ios da membrana mucosa 
des locam o muco em di recção à far inge,  onde é deglut ido e e l iminado pelo 
apare lho d igest ivo.  A membrana mucosa serve também para humedecer o ar .  As 
fossas nasais têm, portanto,  a função de f i l t rar ,  humedecer e aquecer o ar  que é 
inspi rado.
A far inge va i  da boca até à lar inge e ao esófago, sendo um canal  comum ao 
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apare lho d igest ivo e ao apare lho respi ratór io.  De modo gera l , nos mamíferos a 
far inge é ponto de encontro entre estes dois apare lhos.
A far inge é d iv ida em nasofar inge ,  loca l izada poster iormente à cav idade nasal  
(dos coanes até à úvu la ) ;  orofar inge ,  poster ior  à cav idade ora l  (da úvu la à 
epig lote) ;  e la r ingofar inge ,  poster ior  à lar inge (da epig lote à abertura da lar inge e 
do esófago) .  
F igura A.  15:  V ias  aéreas super iores e  fa r inge,  em cor te . Recuperado em Maio de 2009 de 
ht tp : / /www.au ladeanatomia.com.
Pode d izer-se que o in íc io do verdadei ro canal  respi ratór io é a lar inge.  Esta 
encontra-se adiante da far inge,  na zona mediana do pescoço, entre a 5ª  e a 7ª  
vértebras cerv ica is.  É móvel  em todos os sent idos e const i tu i  uma adaptação de 
remate do canal  t raqueal ,  que é const i tu ído por um empi lhamento de anéis 
cart i lag íneos.  
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A comunicação da far inge com a lar inge está protegida pela epig lote,  que 
actua como uma vá lvu la:  durante a deglut ição a epig lote fecha a lar inge,  
impedindo que os a l imentos entrem na t raqueia,  e d i recc iona-os para o esófago.
F igura A. 16:  Traque ia  e  brônqu ios pr inc ipa is . Recuperado em Maio de 2009,  de 
ht tp : / /www.au ladeanatomia.com.
A traqueia é um tubo de aproximadamente 1,5 cm de diâmetro por 10 a 
20 cm de comprimento que se bi furca, l igando a lar inge aos brônquios, para 
levar o ar aos pulmões durante a respiração (ver F igura A. 16 e F igura A. 17)
A traqueia s i tua-se à frente do esófago e projecta-se desde a sexta 
vértebra cerv ical  à terceira vértebra dorsal ,  zona onde se div ide para dar 
or igem aos brônquios esquerdo e dire i to, também de natureza cart i lagínea, 
e de menor diâmetro que a traqueia. A traqueia é const i tu ída por músculo 
l iso, revest ida internamente por um epité l io c i l índr ico pseudostrat i f icado 
ci l iado e externamente encontra-se reforçada por anéis de cart i lagem. Tem 
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cerca de 15 a 20 anéis em forma de “c”,  abertos atrás, cuja função é 
proteger a traqueia e manter a sua forma. O muco ci l iar  capta as part ículas 
de poeira e bactér ias presentes no ar inalado e, através do movimento dos 
cí l ios, desloca-as para fora da lar inge, onde entram para o esófago e são 
deglut idas.
F igura A.  17: A)  Traque ia  e  pu lmões;  B)  Bronqu ío los  (See ley  e t  a l . ,  2001,  p .  790) .
Os brônquios são os tubos que levam o ar  aos pulmões. A t raqueia d iv ide-se
em dois brônquios (os brônquios pr inc ipa is )  que,  por sua vez,  se rami f icam vár ias 
vezes até se t ransformarem em bronquío los termina is,  bronquío los a lveolares 
(dentro dos pulmões – a sua espessura pode ser  semelhante à de um cabelo) ,  e 
por f im num canal  a lveolar  para os a lvéolos pulmonares.  Os brônquios têm a 
parede revest ida internamente por um epi té l io  c i l índr ico pseudostrat i f icado c i l iado 
e externamente encontra-se reforçada por anéis de cart i lagem i r regulares que,  nas 
rami f icações,  se mani festam como pequenas p lacas ou i lhas.  A parede dos 
brônquios e broquío los é formada por músculo l iso.  
Os a lvéolos,  que const i tuem a un idade anatómica do apare lho respi ratór io,  
são cav idades d iminutas que se encontram nos pulmões nas paredes dos vasos 
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menores e dos sacos aéreos.  Por fora dos a lvéolos há redes de capi lares 
sanguíneos.  
F igura A.  18:  C i rcu lação e  t rocas gasosas in t rapu lmonares . Recuperado em Maio de 2009,
de ht tp : / /www.au ladeanatomia.com.
As suas paredes são muito f inas e são compostas por uma única camada de 
cé lu las epi te l iares p lanas,  pe la qual  as moléculas de ox igénio e de d ióx ido de 
carbono passam com fac i l idade .
Os pulmões ocupam a maior  parte da ca ixa toráx ica e são d iv id idos em 
segmentos denominados lobos.  O pulmão esquerdo possui  do is lobos e o d i re i to 
possui  t rês,  sendo o pulmão esquerdo menor que o d i re i to,  em cerca de 1/5 ou 
1/6,  para a lo jar  o coração na sua metade in fer ior .  
Os pulmões const i tuem os pr inc ipa is órgãos do apare lho respi ratór io 
assegurando duas funções essencia is :  1 )  a ox igenação do sangue (20 000 l i t ros 
por d ia,  ou 20 m 3 ) ;  2 )  o fornecimento do f luxo do ar  para a fonação.
Os pu lmões são mui to e lást icos e,  quando insuf lados,  têm a capac idade de
expe l i r  o  ar  vo l tando ao seu estado pr imi t ivo,  des insuf lados.  Contudo,  
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mesmo quando não estão insuf lados,  retêm a lgum ar ,  o  que lhes dá uma 
cons istênc ia  esponjosa.  (See ley et  a l . ,  2001,  p.793)
Os pulmões funcionam como os corpo e lást icos:  são est icados durante a 
inspi ração por uma força que lhes é apl icada, o esforço muscular ,  e quando esta
deixa de actuar vo l tam ao seu estado in ic ia l ,  ou de descanso. A deformação do 
corpo será tanto maior  quanto maior  for  a força apl icada.
Os pulmões estão dentro da cav idade p leura l ,  envolv idos pelas membranas 
serosas p leura is :  a p leura par ieta l  (externa à cav idade p leura l )  e  a p leura v iscera l  
( reveste o pulmão).  
F igura A.  19: Cav idades p leura is  e  p leura  (See ley  e t  a l . ,  2001,  p .  793) .
Entre os dois fo lhetos da p leura ex iste um espaço v i r tua l ,  a cav idade p leura l ,  
cu ja pressão é in fer ior  à atmosfér ica obr igando a que os dois fo lhetos este jam 
unidos.  Por outro lado, o f lu ido p leura l  lubr i f ica a cav idade p leura l  e  fac i l i ta  o 
des l izamento das membranas.  Consequentemente,  os movimentos impr imidos à 
ca ixa toráx ica pelos músculos inspi radores t ransmitem-se integra lmente à p leura 
par ieta l .  
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F u n ç ã o  d o  A p a r e l h o  R e s p i r a t ó r i o
Embora a função fundamenta l  do apare lho respi ratór io se ja a hematose 
( t ransformação de sangue venoso em arter ia l )  tem outras funções de grande 
importância.  Tem um papel  importante na manutenção dos va lores normais dos 
e lementos presentes no sangue, serve de reservatór io para os e lementos que 
lança na c i rcu lação quando são necessár ios,  part ic ipa na f ibró l ise,  co labora no 
c i rcu i to h ídr ico e e lectro l í t ico,  e no armazenamento do ferro.
O pulmão contr ibu i  para a remoção de er i t róc i tos c i rcu lantes e para a 
manutenção da taxa de hemoglobina.  No que respei ta aos leucóci tos,  o pulmão 
tem a capacidade de os reter  no seu le i to capi lar ,  co locando-os novamente em 
c i rcu lação mediante est ímulos adequados, o que permite reduz i r  para metade ou 
dupl icar  o número de g lóbulos c i rcu lantes em curto espaço de tempo. Por outro 
lado, o número de cé lu las ret idas é var iáve l  nos dois tempos da respi ração, sendo 
e levado na inspi ração e reduz ido na expi ração.
M e c â n i c a  d o  A p a r e l h o  R e s p i r a t ó r i o
Segundo Seeley et  a l .  (2001) ,  a respi ração é const i tu ída pelos seguintes 
processos:  
• vent i lação – o movimento do ar  para dentro e para fora dos pulmões;
• t rocas gasosas entre o ar  e o sangue, nos pulmões
• t ransporte de ox igénio e de d ióx ido de carbono no sangue
• t rocas gasosas entre o sangue e os tec idos
Para os object ivos do estudo actua l ,  foca l izar-nos-emos apenas nos dois 
momentos do acto respi ratór io:  a inspi ração e a expi ração. Estes dois processos 
resu l tam duma luta entre as forças musculares act ivas e as res istências e lást icas 
que se opõem às pr imeiras.
I N S P I R A Ç Ã O  
O ar entra nos pulmões dev ido à descida da pressão no seu inter ior .  Essa 
descida é provocada pelo aumento de vo lume dos pulmões (ver  f igura A.23) .
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F igura A.  20: Acção dos múscu los resp i ra tór ios  (Net ter  & Machado,  2003) .
L e g e n d a  d a  F i g u r a  A . 2 0
Musc les  o f  Resp i ra t ion -  múscu los da resp i ração.
Musc les  o f  insp i ra t ion -  múscu los da 
insp i ração.
Musc les  o f  exp i ra t ion -  múscu los da 
exp i ração.
Accessory -  acessór ios ,  secundár ios
Sternoc le idomasto id  (e levates s ternum)  -
esternoc le idomasto ideu (e leva o esterno)
Poster io r  sca lenes  (e levate  and f i x  upper  
r ibs ) -  esca lenos poster io res (e levam e 
f i xam as coste las  super iores )
Anter io r  sca lenes -   esca lenos anter io res Midd les  sca lenos -  esca lenos médios
Pr inc ipa l -  pr inc ipa is
Externa l  in tercosta ls  (e levate  r ibs ,  thus increas ing width  o f  the thorac ic  cav i ty )  -
in tercosta is  externos (e levam as coste las  aumentando a la rgura da cav idade toráx ica )
In terchondra l  par t  o f  in terna l  in tercosta ls  (a lso e levates r ibs )  -  fa ixa  in tercondra l  dos 
in tercosta is  in ternos ( também e leva as coste las )  
D iaphragm (domes descend,  thus increas ing ver t ica l  d imens ion o f  thorac ic  cav i ty ;  
a lso e levates lower  r ibs )  -  d ia f ragma (as  cúpu las  descem, aumentando a d imensão 
ver t ica l  da cav idade toráx ica;  também e leva as coste las )
Qu ie t  breath ing -   resp i ração pass iva
Exp i ra t ion resu l ts  f rom pass ive  reco i l  o f  lungs and r ib  cage -  a  exp i ração resu l ta  de 
re t ração e lást ica  pass iva  dos pu lmões e  da ca ixa  toráx ica.  
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L e g e n d a  d a  F i g u r a  A . 2 0
Act ive  breath ing -  resp i ração act iva
In terna l  in tercosta l  except  in terchondra l  par t  -   in tercosta is  in ternos excepto a  fa ixa  
in tercondra l
Abdomina ls  (depress lower  r ibs ,  compress abdomina l  contents ,  thus push ing up 
d ia f ragam - abdomina is  (depr imem as coste las  in fer io res ,  compr imem as v ísceras 
abdomina is ,  empurrando por tanto o d iagragma para c ima)
Rectus abdomin is  - recto do abdómen Externa l  ob l ique - grande obl íquo do
abdómen (externo)
Transverse abdomina ls  -  t ransverso do 
abdómen
Interna l  ob l ique -  pequeno ob l íquo  do 
abdómen ( in terno)
O aumento do vo lume pulmonar resu l ta de um aumento do vo lume das 
paredes da ca ixa toráx ica que,  por seu turno,  resu l ta da contracção dos músculos 
inspi radores.  Estes músculos,  já  c i tados anter iormente,  são:  o d iaf ragma, o grande 
pei tora l ,  o pequeno pei tora l ,  o grande dentado, os pequenos dentados,  os 
intercosta is  externos e,  mui to acessor iamente,  o esternocle idomasto ideo.
Na inspi ração o d iaf ragma press iona as v ísceras abdominais at ravés de um 
movimento para baixo e para fora.  O abdómen, em resposta a esta acção, d i lata-
se.  Quando o l imi te desta descida é at ing ido,  as v ísceras abdominais servem como 
ponto de f ixação para o grande tendão centra l ,  a part i r  do qual  as coste las são 
e levadas pelas f ibras musculares.  Gray em 1980 (p.  550)  observou que o tendão 
centra l ,  ap l icado às v ísceras abdominais,  se torna um ponto f ixo para a acção do
diaf ragma, provocando o e levar  das coste las in fer iores e através destas,  o 
des locamento para a f rente do corpo do esterno e das coste las super iores. A
cúpula do d iaf ragma move-se para baixo deste modo, fazendo com que os 
pulmões expandam. 
E X P I R A Ç Ã O  
Existem dois t ipos de expi ração: a expi ração eupneica,  também designada 
pass iva ou normal  e a expi ração em esforço (act iva ou forçada) .
E x p i r a ç ã o  E u p n e i c a  
O movimento expi ratór io em s i tuação de respi ração ca lma (eupneica)  não 
resu l ta da contracção dos músculos expi ratór ios mas da resposta e lást ica do 
parênquima pulmonar.  Quando as forças inspi ratór ias cessam de actuar,  a força 
e lást ica do pulmão, or iunda das f ibras e lást icas do seu parênquima, provoca o 
regresso à s i tuação de repouso, levando o pulmão a expel i r  o seu conteúdo de ar  
à medida que é compr imido: consequentemente as coste las fecham e o d iaf ragma 
T É C N I C A  D E  C A N T O  L Í R I C O  E  D E  T E A T R O  M U S I C A L  – P R Á T I C A S  D E  C R O S S O V E R
4 0 2
sobe. O d iaf ragma regressa à sua forma de abóbada, também empurrado para 
c ima pelas v ísceras abdominais.  Esta acção mecânica envolve movimento 
s imul tâneo no abdómen e no pei to.  Por isso se af i rma que a inspi ração é act iva e 
a expi ração é pass iva.  A inspi ração é mais ráp ida do que a expi ração, numa 
proporção de dois para t rês.  
E x p i r a ç ã o  e m  E s f o r ç o  ( o u  f o r ç a d a )
Neste caso a expi ração e lást ica já  não é suf ic iente e intervêm os músculos 
expi ratór ios:  o músculo recto anter ior  do abdómen, o grande obl íquo, o pequeno 
obl íquo e os intercosta is  internos fecham as coste las.
M O V I M E N T O S  R E S P I R A T Ó R I O S  E V O L U M E S  D E  A R M O B I L I Z A D O S
Os va lores abaixo mencionados estão su je i tos a var iações dependentes de 
factores como a idade, sexo, estado de saúde, condição f ís ica,  a l tura,  etc.  De um 
modo gera l ,  as mulheres apresentam va lores 20 a 25% infer iores aos dos homens, 
enquanto que at letas de a l ta compet ição poderão apresentar  va lores 30 a 40% 
mais e levados re lat ivamente ao ind iv íduo não t re inado. O adul to jovem também 
tem melhores capacidades que os idosos.  Os ind iv íduos mais a l tos apresentam 
va lores mais e levados que os ind iv íduos mais ba ixos e os obesos apresentam 
va lores in fer iores aos va lores dos ind iv íduos com peso normal .
R e s p i r a ç ã o  e m  R e p o u s o
A quant idade de ar  mobi l izado é de 400 a 500 ml e toma o nome de volume 
corrente .  A quant idade de ar  cont ido nos pulmões no f im de uma expi ração normal  
chama-se capacidade res idual  funcional e corresponde a cerca de 2300 ml.
I n s p i r a ç ã o  F o r ç a d a
A inspi ração forçada dá-se quando se pro longa o movimento inspi ratór io ao 
máximo a part i r  duma inspi ração normal .  O vo lume de ar  que entra nos pulmões 
toma o nome de volume de reserva inspi ratór ia  e  corresponde a cerca de 3000 ml .
E x p i r a ç ã o  F o r ç a d a
A expi ração forçada dá-se quando se pro longa a expulsão do ar  tanto quanto 
poss íve l  a part i r  da capacidade res idual  funcional .  O ar  expulso toma o nome de 
volume de reserva expi ratór ia correspondendo a cerca de 1100 ml .
A N A T O M O F I S I O L O G I A  D O  A P A R E L H O  F O N A D O R
4 0 3
C a p a c i d a d e  V i t a l
Consiste na soma de t rês vo lumes, o vo lume corrente,  o volume de reserva 
inspi ratór ia e o volume de reserva expi ratór ia  tota l izando cerca de 4600 ml.
C a p a c i d a d e  P u l m o n a r  T o t a l
Corresponde à soma dos vo lumes de reserva inspi ratór ia,  reserva expi ratór ia,  
vo lume corrente e res idual ,  cu jo tota l  é de cerca de 5800 ml.
V o l u m e  R e s i d u a l
É o ar  que f ica nos pulmões no f im de uma expi ração forçada correspondendo 
a cerca de 1200 ml .
R i t m o  R e s p i r a t ó r i o
Os r i tmos respi ratór ios var iam consoante as necess idades.  Guimarães,  em 
2007 (p.13) ,  organizou essa in formação na tabela seguinte.  Quanto mais ex igente 
for  a tarefa mais e levado será o r i tmo respi ratór io.
Tabe la  A.  7 :  O r i tmo resp i ra tór io .  (Gu imarães,  2007,  p .13)
S i s t e m a s  d e  C o n t r o l e  d a  R e s p i r a ç ã o  
Os mecanismos e funções respi ratór ias adaptam-se às necess idades do 
organismo. Quando o t rabalho ce lu lar  aumenta as t rocas intens i f icam-se ex ist indo
um maior  gasto de ox igénio e consequente aumento da produção de d ióx ido de 
carbono. Quando o r i tmo card íaco sobe é também prec iso um maior fornecimento 
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de ox igénio aos pulmões, e este fornecimento necess i ta por sua vez de um 
aumento da f requência respi ratór ia e da ampl i tude dos movimentos.
A vent i lação aumenta com o exerc íc io,  as temperaturas corpora l  e exter ior ,  a 
pressão sanguínea,  a dor,  os factores emocionais,  a a l t i tude,  a idade, o sexo, a 
super f íc ie corpora l  e a const i tu ição da atmosfera respi rada.  
Nesta adaptação intervêm mecanismos de natureza neuro lóg ica e mecanismos 
de natureza humora l .  Dos pr imeiros,  fazem parte os receptores s i tuados no 
s istema nervoso centra l  e os receptores per i fér icos;  nos segundos inc luem-se a 
concentração de d ióx ido de carbono no sangue, o pH do sangue e a sua 
concentração em oxigénio.  Ambos os mecanismos são interdependentes.
O centro nervoso respi ratór io compõe-se de t rês áreas pr inc ipa is:  área da 
r i tmic idade bulbar,  área apneust ica e área pneumotáx ica.
 O sensor da act iv idade respi ratór ia é o centro de r i tmic idade bulbar,  o qual  
desempenha o seu papel  sob a acção dos restantes e lementos reguladores que 
lhe fornecem s ina is de contro le.
Os mecanismos neuro lóg icos per i fér icos inc luem os receptores 
propr iocept ivos ,  loca l izados nos músculos respi ratór ios,  os quimioreceptores,  
loca l izados no própr io parênquima pulmonar,  nas p leuras,  nos brônquios e 
bronquío los e a inda os receptores exterocept ivos e o cortex.  
O cortex cerebra l  pode interv i r  também na regulação respi ratór ia,  pe la acção 
da vontade e a respi ração do cantor  ex ige a intervenção das zonas cort ica is  de 
contro le.  Esta acção é poss íve l  dev ido ao facto de os músculos respi ratór ios 
serem esquelét icos,  e portanto,  estr iados.  
O contro le da respi ração no canto determina o atraso do colapso das coste las 
e da reversão do d iaf ragma à sua postura em forma de abóbada, ou se ja,  a
musculatura da inspi ração res iste ao colapso do mecanismo respi ratór io durante a 
execução da f rase musica l ,  à medida que os pulmões esvaz iam.
Existe a inda muita confusão acerca da f is io log ia da respi ração o que leva a 
que a lguns métodos de ens ino defendam processos e acções envolvendo 
músculos que não são essencia is  à mecânica da respi ração. 
Quando o contro le da expi ração é quase exc lus ivamente rea l izado pelos 
músculos latera is  do t ronco e do baixo abdómen, o pe i to tende a co lapsar porque 
as coste las não conseguem manter  uma d istensão suf ic iente na presença de 
pressões abdominais mal  d ist r ibu ídas.  Qualquer s istema de contro le do ar  que 
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permita que o esterno baixe levará ao colapso da ca ixa toráx ica.  Quando apenas a 
musculatura pe i tora l  tem a tarefa de contro lar  a respi ração, a fa l ta de interacção 
muscular  abdominal  com o d iaf ragma resu l ta numa rápida subida do d iaf ragma. A 
e levação do esterno e da ca ixa toráx ica estão muito prox imamente re lac ionadas 
com a acção abdominal .
Os problemas mecânicos do contro le respi ratór io e fonatór io são descr i tos em
deta lhe por Sears e Newson Davis (c i tado em Mi l ler ,  1986, p.  279) :
In  phonat ion,  the product ion of  a  note at  constant  p i tch and in tens i ty  
requ i res a constant  a i r f low through the g lot t is ,  and th is  can be ach ieved for  
up to 90% of  the v i ta l  capac i ty .  Yet  over  th is  range the dr iv ing force for  the 
a i r f low,  the subglot ta l  pressure,  is  in f luenced profoundly  by the changing,  
combined e last ic  reco i l  force of  the lungs and chest  wal l . . .  These reco i l  
force ass is ts  exp i ratory  a i r f low at  h igh lung vo lumes and actua l ly  oppose i t  
a t  low lung vo lumes.  The re laxat ion pressure is  zero wi th respect  to 
atmospher ic  pressure at  the mechanica l  mid-po int  o f  the system when the 
ind iv idua l  reco i l  forces of  the lungs and chest  wal l  exer t  pressures on the 
p leura l  cav i ty . . .  Thus,  for  a  constant  subglot ta l  pressure to be generated at  
d i f fe rent  lung vo lumes,  these pass ive forces need to be contro led by an 
appropr ia te ly  graded act ivat ion of  insp i ratory  and exp iratory  musc les.  In  
order  to ach ieve the demand for  a  constant  a i r f low,  the centra l  nervous 
system has to take in to account  not  on ly  the magni tude of  the load 
prov ided by the phonat ing larynx. . .  but  a lso the changing va lue of  the 
in terna l  load as lung vo lume d imin ishes.104
A d a p t a ç ã o  d a  R e s p i r a ç ã o  à  F o n a ç ã o
No acto da fa la as proporções do c ic lo respi ratór io a l teram-se
s ign i f icat ivamente pois a duração da inspi ração é reduz ida e a expi ração, fase em 
104 Na fonação ,  a  p rodução  de  uma  no ta  com uma  f r equênc ia  e  i n tens idade  cons tan tes  reque rem 
um f l uxo  cons tan te  de  a r  a t r avés  da  g lo te ,  e  i s to  pode  se r  a t i ng ido  a té  ce rca  de  90% da  
capac idade  v i t a l .  Após  es te  va lo r ,  a  f o rça  mo t r i z  pa ra  o  a r ,  a  p ressão  subg ló t i ca ,  é  p ro fundamen te
in f l uenc iada  pe la  fo rça  de  re t r acção  e l ás t i ca  comb inada ,  dos  pu lmões  e  da  pa rede  to ráx i ca ,  em 
mudança .  Es tas  fo rças  de  re t r acção  e l ás t i ca  ass i s tem o f l uxo  de  a r  exp i r a tó r i o  a  a l t os vo lumes
pu lmona res  e  na  rea l i dade  opõem -se  a  e l e  a  ba i xas  p ressões  pu lmona res .  A re l axação  da p ressão  
é  nu la  r e l a t i vamen te  à  p ressão  a tmos fé r i ca ,  no  pon to  de  equ i l í b r i o  mecân ico  do  s i s tema  quando  as  
fo rças  i nd i v idua i s  de  re t r acção  e l ás t i ca  dos  pu lmões  e  da  pa rede  to ráx i ca  exe rcem p ressões  na  
cav idade  p leu ra l . . .  Po r tan to ,  pa ra  uma  p ressão  subg ló t i ca  cons tan te  se r  ge rada  em d i f e ren tes  
vo lumes  pu lmona res ,  es tas  fo rças  pass i vas  t êm de  se r  con t ro l adas  com uma  ac t i vação  g radua l  e  
ap rop r i ada  dos  múscu los  i nsp i r a tó r i os  e  exp i r a tó r i os .  De  modo  a  responde r  à  necess idade  de  um 
f l uxo  de  a r  cons tan te ,  o  s i s tema  ne rvoso  cen t ra l  t em  de  te r  em  con ta  não  apenas  a  magn i tude  do
t raba lho rea l i zado  pe la  l a r i nge  em fonação . . .  mas  também o  va lo r  mu tan te  do  t r aba lho  i n te rno  à  
med ida  que  o  vo lume  pu lmona r  d im inu i .  (T rad .  do  A . )
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que se dá a fonação, é mui to aumentada. Os vo lumes de ar  mobi l izado dependem 
do t ipo de act iv idade vocal ,  mas são c laramente super iores ao volume corrente  da 
respi ração eupneica,  ou normal .
As pressões respi ratór ias pulmonares são super iores àquelas que se observam 
na respi ração eupneica,  pois durante a fonação a aprox imação das pregas vocais 
cr ia  um obstáculo à passagem do ar ,  e levando a pressão subglót ica.
Os músculos respi ratór ios adaptam-se para produzi rem este t ipo de pressão, 
para a manterem durante toda a duração da emissão sonora e,  sobretudo, para a 
dosearem em função das var iações de intens idade, de tonal idade e de t imbres de 
voz.
P a p e l  d o s  M ú s c u l o s  E x p i r a t ó r i o s  D u r a n t e  a  F o n a ç ã o
Podem descrever-se t rês t ipos de act iv idade muscular  que se sucedem no 
tempo durante uma emissão vocal  sustentada:
• Após uma inspi ração profunda a pressão de re laxamento dev ido às forças 
e lást icas é mui to e levada. Os músculos inspi ratór ios devem manter-se
contra ídos para f renarem o movimento de encerramento da ca ixa toráx ica.  
À medida que o vo lume pulmonar decresce,  a pressão de re laxamento baixa 
e acaba por ser  insuf ic iente,  os músculos inspi ratór ios de ixam de agi r  e a 
pressão é mant ida pelos músculos expi ratór ios.  No f ina l  da emissão o 
t rabalho dos músculos abdominais torna-se importante para manter  uma 
pressão constante.
• Quando a emissão sonora ex ige uma for te pressão subglót ica dev ido a uma 
for te intens idade sonora ou f requência e levada, os músculos expi ratór ios 
intervêm, tanto mais quanto maior  for  a pressão. Gera lmente o seu papel  é 
importante desde o in íc io do som.
• Quando a emissão sonora ex ige uma f raca pressão subglót ica dev ida a uma 
f raca intens idade ou f requência ba ixa,  a acção dos músculos insp i ratór ios
pode pro longar-se até que a ca ixa toráx ica at in ja a posição de repouso.
V O L U M E S  D E  A R M O B I L I Z A D O S  E  P R E S S Ã O  P U L M O N A R  
Os volumes de ar  mobi l izados e as pressões pulmonares reg istadas dependem 
da natureza da tarefa a desempenhar.
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V o z  F a l a d a
• Pressão subglót ica:
! voz fa lada – 2 a 12 cm H 2O;
! discurso públ ico – 20 cm H 2O.
• Débito expi ratór io:
! var ia entre 60 e 300ml – raramente u l t rapassa os 1.500ml.
• As var iações de vo lume durante a fa la dependem do t ipo de act iv idade 
vocal :
! na le i tura com voz normal  – vo lumes à vo l ta da capacidade res idual  
funct ional ;
! na le i tura com voz for te – vo lumes de 60 a 90% da capacidade v i ta l ;
! na conversação espontânea – vo lumes in fer iores à capacidade res idual  
funct ional .
V o z  C a n t a d a
• Pressão subglót ica:
! canto normal  – 5 a 20 cm H 2O;
! canto de for te intens idade – 50 a 60 cm H 2O.
• Débito expi ratór io:
! 100 a 500 ml/s com um débi to médio de 100 a 200 ml/s -  a inspi ração 
é gera lmente ora l para que as subst i tu ições de ar  possam ser mais 
ráp idas e ef ic ientes.
• As var iações de vo lume durante a fa la dependem do t ipo de act iv idade 
vocal :
! volumes de ar  ut i l i zados de 50 a 60% da capacidade v i ta l ,  n i t idamente 
ac ima da capacidade res idual  funct ional .
R e s p i r a ç ã o  e  C a n t o
Não ex iste um modo único de ut i l i zar  a respi ração para o canto,  mas vár ios:  
cantores d i ferentes ut i l i zam s istemas d i ferentes.  
T É C N I C A  D E  C A N T O  L Í R I C O  E  D E  T E A T R O  M U S I C A L  – P R Á T I C A S  D E  C R O S S O V E R
4 0 8
Uma questão que reuniu consenso gera l  durante mui tos anos,  o de que a 
respi ração tem de ser  sempre  abdominal  fo i  recentemente quest ionado por 
resu l tados de invest igação sobre a qual idade vocal  do bel t ing.  Neste caso é mais 
fác i l  aceder à conf iguração correcta através de uma respi ração a l ta ( torác ico-
c lav icu lar )  dev ido à necess idade de manter  a lar inge numa posição a l ta.  
Embora a lguns estudos (Wade em 1954, Campbel l  em 1958)  tenham provado 
que não ex iste um contro lo vo luntár io do d iaf ragma, Leanderson et  a l .  (1987)  
ver i f icaram que a lguns cantores contraem aquele músculo sempre que cantam,
enquanto que outros o contraem quando necess i tam. 
O grau de contracção var ia com a pressão subglót ica e Zeml in provou em 
1988 que também temos um contro le substancia l  dos movimentos da ca ixa 
toráx ica (at ravés dos músculos intercosta is )  e da parede abdominal .
Há todav ia a lgumas regras a observar :
• insp i rar  onde ex ista maior  capacidade e contro le (zona costo-abdominal ) ;
• manter  a e last ic idade dos músculos intervenientes;
• ev i tar  os b loqueios por excesso de quant idade de ar  inspi rado;
• contro lar  a sa ída do ar  com os músculos inter-costa is ;
• ut i l izar  mais os músculos abdominais nos sons de maior  intens idade;
• ut i l izar  o in íc io equi l ibrado nas vogais e fazer  inspi rações s i lenc iosas;
• manter  uma postura correcta,  estáve l  e f lex íve l ;
• retardar o co lapso normal  da cav idade toráx ica que ocorre durante a 
fonação através da manutenção de uma postura inspi ratór ia até ao f im da 
f rase (appogio ) .
Sundberg (1995a)  ver i f icou que ex iste nos cantores uma var iação prec isa da 
pressão g lót ica em s incronia com a ampl i tude e a f requência.
Nos tenores a pressão subglót ica at inge va lores mui to e levados,  super iores a 
50 cmH2O, o que os faz estarem mais su je i tos a quebras invo luntár ias de reg istos.
Nos contratenores a pressão subglót ica apresenta va lores muito in fer iores aos 
das outras vozes (cerca de 15 cm H2O) e a voz é mais un i forme estando menos 
su je i ta a quebras de reg isto.  
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L a r i n g e
Estrutura fundamenta l  da produção da voz,  a lar inge s i tua-se na parte 
super ior  da t raqueia,  sens ive lmente a meio do t racto respi ratór io,  o qual  se 
estende desde o nar iz  e láb ios até aos bronquío los nos pulmões.
F igura A.  21: Lar inge com a car t i lagem t i ro ide ia  t rans lúc ida. Recuperado em Maio de 2009 
de ht tp : / /www.au ladeanatomia.com.
F u n ç ã o  d a  L a r i n g e
O mecanismo humano respi ratór io- fonatór io evolu iu da necess idade de 
proteger as v ias aéreas super iores do apare lho respi ratór io durante as t rocas 
gasosas essencia is .
A mais importante função da lar inge é a de proteger os órgãos subglót icos da 
entrada de corpos estranhos:  funciona como um esf íncter  que se abre à passagem 
do ar  na respi ração e se fecha durante a deglut ição.  
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A sua segunda função é a de permit i r  a  f ixação da ca ixa toráx ica,  para 
poss ib i l i tar  o desenvolv imento da força que determinadas tarefas requerem. 
Defecar,  dar  à luz durante a fase de expulsão ou empurrar  objectos pesados são 
a lguns exemplos de tarefas que so l ic i tam a f ixação da ca ixa toráx ica e 
consequente acção esf inctér ica da lar inge.
A sua terce i ra função, a função fonatór ia,  fo i  cr iada pela adaptação ao meio 
ambiente,  para poss ib i l i tar  a comunicação. Das t rês funções,  é a que aparece 
mais tarde na escala de desenvolv imento.
F o r m a  e  C o n s t i t u i ç ã o  d a  L a r i n g e
A lar inge tem a forma aprox imada de uma pi râmide invert ida.  É const i tu ída 
pelo osso h ió ide,  por cart i lagens móveis ar t icu ladas entre s i ,  por músculos,  
membranas e l igamentos e é revest ida por mucosa. Tem i r r igação sanguínea e 
inervação.
E s t r u t u r a  Ó s s e a
O osso h ió ide ,  em forma de ferradura,  loca l iza-se hor izonta lmente no pescoço 
ao n íve l  da 3ª  vértebra cerv ica l  e  serve de l igação entre o maxi lar ,  a base do 
crân io e a lar inge.  Age como suspensor da lar inge e é a inda uma estrutura de 
sustentação para a base da l íngua sendo o ún ico osso humano que não está 
l igado a nenhum outro osso do esqueleto.  
F igura A.  22: Osso h ió ide -  hyo id  bone (Kayes,  2004,  p .20)
Ao osso h ió ide chegam músculos da l íngua e do queixo (por c ima e pela 
f rente) ,  músculos do osso tempora l  (por c ima e por t rás)  e músculos extr ínsecos 
da lar inge,  da c lav ícu la e do esterno (por ba ixo) .
E s t r u t u r a  C a r t i l a g í n e a  d a  L a r i n g e
A estrutura cart i lag ínea da lar inge é composta por um tota l  de nove 
cart i lagens:  t rês cart i lagens ímpar e se is cart i lagens par de menor d imensão, 
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unidas por l igamentos e membranas.  As cart i lagens são movimentadas por 
d iversos músculos.
F igura A.  23: Car t i lagens da la r inge e  osso h ió ide (Kayes,  2004) .
L e g e n d a  d a  F i g u r a  A .  2 3
Hyo id bone -  osso h ió ide Aryteno id car t i lages -  car t i lagem ar i teno ide ia
Ep ig lo t t i s -  ep ig lo te Cr ico id  car t i lage -  car t i lagem cr ico ide ia
Thyro id  car t i lage -  car t i lagem 
t i ro ide ia
Trachea -  t raque ia
O tec ido cart i lag íneo é uma forma especia l izada de tec ido conjunt ivo de 
consistência r íg ida.  É composto exc lus ivamente por cé lu las chamadas condróci tos 
e por uma matr iz  extracelu lar  a l tamente especia l izada.  É um tec ido avascular ,  não 
possui  vasos sanguíneos,  sendo nutr ido pelos capi lares do tec ido conjunt ivo 
envolvente (per icôndr io )  ou através do l íqu ido s inov ia l  das cav idades art icu lares.  O 
tec ido cart i lag íneo também é desprov ido de vasos l in fát icos e de nervos.
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F igura A.  24: Lar inge:  v is ta  poster io r . Recuperado em Maio de 2009 de 
ht tp : / /www.au ladeanatomia.com.
C A R T I L A G E N S  Í M P A R
C a r t i l a g e m  C r i c o i d e i a
A cart i lagem cr ico ide ia está s i tuada no topo da t raqueia entre as vértebras 
cerv ica is C4 e C6. É a mais ba ixa das t rês cart i lagens ímpar e apresenta uma 
forma anelar .  Em cada lado do seu arco pequenas faces prov idenciam o encaixe 
para a ar t icu lação com o corno in fer ior  da cart i lagem t i ro ide ia.  Na zona postero-
super ior  encontram-se as super f íc ies de ar t icu lação com as cart i lagens 
ar i tno ide ias.
A cart i lagem cr ico ide ia apresenta depressões que ind icam a or igem dos 
músculos cr ico-ar i tno ideos poster iores,  está l igada anter ior  e latera lmente aos 
músculos cr icot i ro ideos e poster iormente ao músculo constr i tor  in fer ior  da far inge.  
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F igura A.  25: Car t i lagem cr ico ide ia :  v is ta  anter io r . Recuperado em Maio de 2009 de 
ht tp : / /www.au ladeanatomia.com.
C a r t i l a g e m  T i r o i d e i a
A cart i lagem t i ro ide ia é a maior  das cart i lagens lar íngeas,  s i tuada ac ima da 
cart i lagem cr ico ide ia.  
É const i tu ída por duas lâminas latera is  fazendo entre s i  um ângulo de cerca 
de 80° nos homens e de 90° nas mulheres (Zeml in,  1988) .  
A cada lado, na sua zona poster ior  s i tuam-se os cornos super iores ( l igados ao 
osso h ió ide)  e in fer iores (sobrepostos latera lmente à cart i lagem cr ico ide ia ) .  Na 
l inha média da sua face interna inserem-se as pregas vocais.  São poss íve is  dois 
t ipos de movimentos entre as duas cart i lagens como se pode observar  na f igura 
A.31, a rotação da t i ro ide ia sobre a cr ico ide ia e um pequeno des l izamento no 
sent ido antero-poster ior .
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F igura A.  26: Lar inge:  v is ta  la tera l  d i re i ta  (Net ter  & Machado,  2003) .
L e g e n d a  d a  F i g u r a  A . 2 6
Thyro id  membrane -  membrana t i ro ide ia Obl ique l ine  -  l inha ob l íqua
Thyro id  car t i lage lamina -  lâmina da 
car t i lagem t i ro ide ia
Laryngea l  proeminence -  proeminênc ia  
la r íngea (maçã de Adão)
Cr icothyro id  jo in t  -  a r t icu lação
cr icot i ro ide ia
Medium cr icothyro id  l igament -  l igamento 
cr icot i ro ideo médio
Trachea -  t raque ia Latera l  c r icothyro id  l igament -  l igamento 
cr icot i ro ideo la tera l
Ep ig lo t t i s -  ep ig lo te Cr ico id  car t i lage -  car t i lagem cr ico ide ia
Hyo id bone -  osso h ió ide
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F igura A.  27: Car t i lagens da la r inge em cor te  sag i ta l  (Net ter  & Machado,  2003) .
L e g e n d a  d a  F i g u r a  A . 2 7
Hyo id bone -  osso h ió ide Ep ig lo t t i s -  ep ig lo te
Thyro id  membrane -  membrana t i ro ide ia Hyoep ig lo t t ic  l igament  -  l igamento
h ioep ig ló t ico
Corn icu la te  car t i lage -  car t i lagem 
corn icu lada
Thyro id  car t i lage lamina -  lâmina da 
car t i lagem t i ro ide ia
Ary teno id car t i lage -  car t i lagem 
ar i tno ide ia
Thyroep ig lo t t ic  l igament  -  l igamento 
t i roep ig ló t ico
Muscu lar  process -  processo muscu lar Cr ico id  car t i lage -  car t i lagem cr ico ide ia
Voca l  process -  processo voca l Trachea -  t raque ia
Voca l  l igament  -  L igamento voca l
F igura  A.  28: Mov imentos ar t icu la res das car t i lagens la r íngeas (Co l ton & Casper ,  1990,  p .  
306) .
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C a r t i l a g e m  E p i g l o t e
A cart i lagem epig lote é f lex íve l  tem a forma de uma fo lha e a sua extremidade 
é larga e está l iv re (ver  F igura A.  23, F igura A.  24 e F igura A.  27) .  A porção in fer ior  
da epig lote está l igada à cart i lagem t i ro ide ia pe lo l igamento t i ro-epig lót ico e às 
cart i lagens ar i tno ide ias pe las pregas ar iep ig lót icas.  Está l igada ao osso h ió ide pelo 
l igamento h ioepig lót ico e por uma membrana, e à l íngua,  cu jos movimentos se 
repercutem na epig lote,  pe lo l igamento mediano e por dois l igamentos 
(g lossoepig lót icos)  que se d ist r ibuem depois pe la restante musculatura lar íngea.  É 
uma cart i lagem com grande e last ic idade que tapa a passagem para a lar inge. Nas
frequências graves a epig lote cobre quase a entrada da lar inge mas nas 
f requências e levadas afasta-se permit indo a v isua l ização completa das pregas 
vocais. Há dúv idas re lat ivamente à sua função, mas pode-se af i rmar com 
segurança que a epig lote contr ibu i  mui to pouco para a produção da fa la (Col ton & 
Casper,  1990; Zeml in,  2000) . Pensa-se que poderá contr ibu i r  para modi f icar  o 
t imbre vocal  ao produzi r  a l terações no tamanho e na forma da cav idade lar íngea.  
C A R T I L A G E N S  P A R
C a r t i l a g e n s  A r i t e n o i d e i a s
As cart i lagens ar i tenoide ias da lar inge,  às quais estão l igados os l igamentos 
vocais e os músculos internos da lar inge,  são muito importantes.  Cada cart i lagem 
ar i tenoide ia tem uma forma p i ramidal ,  com três faces,  uma base e um ápex (ver  
F igura A.  23, F igura A.  24, F igura A.  25 e F igura A.  27) .  A base de cada cart i lagem 
ar i tno ide ia é concava e possui  uma super f íc ie para a ar t icu lação com a cart i lagem 
cr ico ide ia.  Cada uma das cart i lagens ar i tno ide ias está loca l izada no topo da 
lâmina poster ior  da cart i lagem cr ico ide ia.  Os processos musculares (extremidades 
latera is  externas)  são arredondados e pro jectam-se latera lmente permit indo a 
inserção dos músculos cr ico-ar i tno ideos poster iores na parte de t rás,  e dos 
músculos cr ico-ar i tno ideos latera is  na f rente.  O músculo ar i tno ideo t ransverso,  
hor izonta l ,  é um músculo ímpar que se estende de uma cart i lagem ar i tno ide ia à 
outra e cobre o bordo poster ior  de cada uma das cart i lagens.  O músculo 
ar i tno ideo obl íquo é par e cruza o ar i tno ideo t ransverso da base de uma 
cart i lagem ar i tno ide ia ao ápex da cart i lagem ar i tno ide ia oposta,  como um [x ] .
Estes músculos,  o ar i tno ideo t ransverso ímpar e o obl íquo par,  são por vezes 
descr i tos como duas partes do mesmo músculo – o músculo ar i tno ideo. Os 
processos vocais das cart i lagens ar i tno ide ias,  as suas extremidades anter iores,
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pro jectam-se para a f rente e const i tuem o ponto de inserção para os l igamentos 
vocais (ver  F igura A.  27) .
C a r t i l a g e n s  C o r n i c u l a d a s
As cart i lagens corniculadas de Santor in i  são duas cart i lagens muito 
pequenas, cónicas e e lást icas que formam o ápex das cart i lagens 
ar i tenoideias (ver Figura A. 24, Figura A. 25 e F igura A. 27).
C a r t i l a g e n s  C u n e i f o r m e s  d e  W r i s b e r g  e  d e  M o r g a n i
As cart i lagens cunei formes de Wrisberg são duas pequenas cart i lagens 
par que suportam a prega ar iepig lót ica. As cart i lagens de Morgani são dois 
nódulos cart i lagíneos s i tuados na espessura das pregas ar iepig lót icas (ver 
F igura A. 37 e F igura A. 38).
L i g a m e n t o s  e  M e m b r a n a s  d a  L a r i n g e
Os l igamentos e membranas da lar inge podem ser extr ínsecos ou int r ínsecos.  
Com excepção dos l igamentos das cápsulas ar t icu lares,  as membranas e os 
l igamentos lar íngeos or ig inam-se numa ampla lâmina de tec ido conjunt ivo 
chamada membrana e lást ica da lar inge.  É uma lâmina f ibroe lást ica cont ínua que, 
excepto num pequeno interva lo entre os l igamentos vocal  e ventr icu lar  reveste 
toda a lar inge.
L e g e n d a  d a  F i g u r a  A . 2 9
Epig lo t t i s -  ep ig lo te
Hyo id bone -  osso h ió ide
Thyrohyo id membrane -  membrana 
t i roh io ide ia
Cr icothyro id  l igament  -  l igamento 
cr icot i ro ideo
Thyro id  car t i lage -  car t i lagem t i ro ide ia
Cr icothyro id musc les -  múscu los 
cr icot i ro ideos
Cr ico id  car t i lage -  car t i lagem cr ico ide ia
Trachea -  t raque ia
F igura  A.  29: Imagem f ronta l  da la r inge onde se observam par te  da membrana 
t i roh io ide ia  e  do l igamento cr icot i ro ideu.  Consu l tado em Novembro de 2007 em 
ht tp : / / joomla.p iso5.net / index.php?opt ion=com_content&task=v iew&id=14&I temid=2.
T É C N I C A  D E  C A N T O  L Í R I C O  E  D E  T E A T R O  M U S I C A L  – P R Á T I C A S  D E  C R O S S O V E R
4 1 8
As membranas e l igamentos lar íngeos extr ínsecos l igam as cart i lagens 
lar íngeas às estruturas adjacentes e inc luem a membrana e o l igamento t i ro-
h io ideu, que é uma porção mais espessa desta membrana,  na l inha média;  o 
l igamento h ioepig lót ico;  a membrana e o l igamento cr icotraqueal ;  e o l igamento 
t i roepig lót ico.
F igura A.  30: L igamentos e  membranas da la r inge (O l ias ,  2004) .
As membranas e l igamentos lar íngeos int r ínsecos l igam as d iversas cart i lagens 
e a judam a regular  a extensão e a d i recção dos movimentos e inc luem a membrana 
e lást ica da lar inge (const i tu ída por cone e lást ico ou membrana cr icovocal  e 
membrana quadrangular ) ;  o l igamento cr icot i ro ideu media l ;  a membrana 
cr icot i ro ide ia latera l ;  e os l igamentos ventr icu lares.
Uma larga fo lha de membrana, a membrana h iot i ro ide ia ( também chamada 
t i roh io ide ia )  surge ao longo do bordo super ior  da cart i lagem t i ro ide ia,  l iga-se aos 
cornos super iores da cart i lagem t i ro ide ia e à super f íc ie poster ior  do osso h ió ide e 
aos seus cornos super iores .  A porção média mais espessa da membrana é 
conhecida por l igamento h iot i ro ideu médio (ou também por l igamento t i roh io ideu 
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médio ) .  Os bordos poster iores da membrana h iot i ro ide ia l igam-se às pontas dos 
cornos super iores da cart i lagem t i ro ide ia e às zonas in fer iores dos cornos do osso 
h ió ide,  e são des ignados por l igamentos h iot i ro ideos latera is .
O l igamento cr icotraqueal  l iga o bordo in fer ior  da cart i lagem cr ico ide ia com o 
pr imeiro anel  da t raqueia.  
A grande membrana e lást ica da lar inge (coberta na sua face interna pela 
membrana mucosa)  consiste numa larga fo lha quase cont ínua de tec ido que 
contém f ibras e lást icas.  Esta membrana é gera lmente descr i ta como duas 
membranas separadas ou l igamentos e lást icos.  A porção super ior ,  parte menos 
bem def in ida desta membrana, é por vezes des ignada como membrana 
quadrangular .  A parte in fer ior  é bem def in ida,  consist indo em duas secções par,  
la tera is ,  e o l igamento cr icot i ro ideu anter ior  ou médio,  que juntos formam o conus 
e last icus ( também chamada membrana cr icovocal ) .  O conus é fendido ao longo da 
sua aresta super ior ,  e os bordos  super iores da fenda formam o l igamento vocal .
As porções poster ior  e super ior  das fendas estão l igadas à base do processo 
vocal  de cada ar i tenoide ia.  As ar i tenoide ias,  nas suas ar t icu lações des l izantes,  
abrem e fecham a fenda (g lote) .  A porção anter ior  do cone forma a membrana 
cr icot i ro ide ia.  O conus e last icus  está coberto por músculo e tec ido,  que lhe estão 
l igados de modo sol to.  Quando o músculo t i roar i tenoideo contra i ,  o conus torna-
se f i rme. A face interna da lar inge apresenta de cada lado, na zona média,  duas 
pregas sobrepostas,  d i r ig idas da f rente para t rás:  as bandas ventr icu lares e as 
pregas vocais.  
F igura A.  31: Bandas vent r icu la res e  pregas voca is  (O l ias ,  2004) .
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Outros l igamentos que fazem parte do mecanismo lar íngeo:
• Os l igamentos t i roepig lót icos l igam a ep ig lote e a cart i lagem t i ro ide ia.
• O l igamento h ioepig lót ico é ímpar e l iga a epig lote ao bordo super ior  do 
osso h ió ide.
• O l igamento cr icot i ro ideu médio l iga as car t i lagens cr ico ide ia e t i ro ide ia.
• Os pares de l igamentos ceratocr ico ideos poster ior  e latera is  l igam as 
cart i lagens cr ico ide ia e t i ro ide ia.
• Os l igamentos cr ico-ar i tenoideus  servem de l igação entre as cart i lagens 
cr ico ide ia e ar i tenoide ias.
• Os l igamentos corn icu lados far íngeos  l igam as cart i lagens corn icu ladas à 
cart i lagem cr ico ide ia na parede far íngea.
• As pregas ar iep ig lót icas estendem-se da epig lote aos ápexs das 
ar i tenoide ias e formam as l igações la tera is  do vest íbu lo da lar inge.
E s t r u t u r a  M u s c u l a r  d a  L a r i n g e
A musculatura da lar inge está subdiv id ida em dois grandes grupos:  os 
músculos extr ínsecos e os músculos int r ínsecos. Os músculos extr ínsecos da 
lar inge têm pelo menos uma l igação fora da lar inge.  Os músculos lar íngeos 
int r ínsecos têm tanto a sua or igem como a sua inserção dentro da lar inge.
Os componentes que se loca l izam abaixo da g lote denominam-se subglót icos 
ou in f rag lót icos e os que se loca l izam acima são os supraglót icos.
F igura A.  32: Glote  (O l ias ,  2004) .
A N A T O M O F I S I O L O G I A  D O  A P A R E L H O  F O N A D O R
4 2 1
M Ú S C U L O S  E X T R Í N S E C O S  
Os músculos extr ínsecos da lar inge prov idenciam-lhe apoio estrutura l ,  l igam-
na aos órgãos v iz inhos a judando-a a manter-se na sua posição, e a inda intervêm
em algumas funções da lar inge.  São responsáveis pe la sua e levação e depressão.
Os músculos que se s i tuam acima do osso h ió ide denominam-se grupo supra-
h io ideu e e levam a lar inge,  os músculos que se s i tuam abaixo do osso h ió ide 
denominam-se grupo in f ra-h io ideu e ba ixam, ou depr imem, a lar inge.  
O grupo supra-h io ideu é const i tu ído pelos músculos d igástr ico,  mi lo-h io ideo, 
genio-h io ideo, est i lo-h io ideo. O músculo d igástr ico tem dois ventres:  o ventre 
anter ior  que puxa o osso h ió ide para a f rente e para c ima (conjuntamento com os 
músculos genio-h io ideo e mi lo-h io ideo) ,  e o ventre poster ior  que puxa o osso 
h ió ide para t rás e para c ima (conjuntamente com o músculo est i loh io ideo) .  
F igura A.  33: Múscu los ext r ínsecos da la r inge:  v is ta  la tera l  (Co l ton & Casper,  1990,  p .  
302)
O grupo in f ra-h io ideu é const i tu ído pelos músculos t i ro-h io ideo, esterno-
t i ro ideo, esterno-h io ideo, e omo-hio ideo. O músculo t i roh io ideo pode puxar a 
cart i lagem t i ro ide ia para c ima. Os restantes t rês músculos puxam a lar inge para 
baixo.
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F igura A.  34: Múscu los ext r ínsecos e  esternoc le idomasto ideu:  v is ta  f ronta l  (O l ias ,  2004) .
Na tabela seguinte estão s istemat izados os músculos h io ideos: sua or igem,
inserção, inervação e função. 
Músculos hioideus
Músculo Inserção proximal Inserção distal Nervo Função
Múscu los supra-h io ideus
Digást r i -
co
Apóf ise
masto ide ia
Mandíbu la ,  per to  
da l inha média
Vent re  post .  fac ia l ;
vent re  anter io r  –  3ª  
d iv isão (mandibu lar )
do t r igémio
E leva o osso h ió ide;  
aba ixa e  re t ra i  a  
mandíbu la
Gen io-
h io ideu
Ângu lo
mandibu lar
Corpo do h ió ide F ibras de C1 e C2 e 
grande h ipog losso;  
Pro jecção do 
h ió ide;  aba ixa a  
mandíbu la
Mi lo-
h io ideu
Corpo da 
mandíbu la
Hió ide 3ª  d iv isão 
(mandibu lar )  do 
t r igémio
E leva o pav imento 
da boca e  a  l íngua;  
aba ixa a  mandíbu la  
quando o h ió ide 
está  f i xado.
Est i lo-
h io ideu
Apóf ise
esfenó ide
Hió ide Fac ia l E leva o h ió ide
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Músculos hioideus
Músculo Inserção proximal Inserção distal Nervo Função
Múscu los in f ra-h io ideus
Omo-
h io ideu
Bordo super ior  
da omoplata
Hió ide Cerv ica l  super ior ,  
a t ravés da ansa 
cerv ica l
Aba ixa o h ió ide;  f i xa  
o  h ió ide nessa 
pos ição
Esterno-
h io ideu
Manúbr io  e  1ª
car t i l .  costa l
H ió ide Cerv ica l  super ior ,  
a t ravés da ansa 
cerv ica l
Aba ixa o h ió ide;  f i xa  
o  h ió ide nessa 
pos ição
Esterno-
t i ro ideu
Manúbr io  e  1ª
ou 2ª  car t i l .
costa l
Car t i lagem
t i ro ide ia
Cerv ica l  super ior ,  
a t ravés da ansa 
cerv ica l
Aba ixa a  la r inge;  
f i xa  o  h ió ide
T i ro-
h io ideu
Car t i lagem
t i ro ide ia
Hió ide Cerv ica l  super ior ,  
passando com o 
h ipog losso
Aba ixa o h ió ide e  
e leva a  car t i lagem 
t i ro ide ia  da la r inge;  
f i xa  o  osso h ió ide 
nessa pos ição
Tabe la  A.  8 :  Múscu los h io ideus (See ley  e t  a l . ,  1995,  p .341)
Mais uma f igura onde se podem observar  os músculos do pescoço:
F igura A.  35: Múscu los do pescoço.  (See ley  e t  a l . ,  1995,  p .  341)
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M Ú S C U L O S I N T R Í N S E C O S
Os músculos int r ínsecos são os músculos que l igam as cart i lagens lar íngeas 
entre s i .  Têm acção importante na mudança de posição das cart i lagens a l terando 
a forma, pos ição e tensão nas pregas vocais.  São os responsáveis pr inc ipa is pe lo 
contro le e pe la produção do som. 
F igura A.  36: Múscu los in t r ínsecos da la r inge,  v is tas  poster io r  e  la tera l  (O l ias ,  2004) .
Os músculos int r ínsecos da lar inge actuam sempre aos pares:  numa lar inge 
saudável  os músculos de um lado não se contraem independentemente dos do 
lado oposto.   
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F igura A.  37: Múscu los in t r ínsecos da la r inge:  v is ta  poster io r  (Net ter  & Machado,  2003) .
L e g e n d a  d a  F i g u r a  A . 3 7
Epig lo t t i s -  ep ig lo te
Cune i form tuberc le  -  car t i lagem cune i forme
Ar iep ig lo t t ic  musc le  -  múscu lo  ar iep ig ló t ico
Poster io r  c r icoary theno id musc le  -  múscu lo  cr icoar i teno ideo poster io r
Aryep ig lo t t ic  fo ld  -  prega ar iep ig ló t ica
Corn icu la te  tuberc le  -  car t i lagem corn icu lada
Obl ique ary theno id musc le  -  múscu lo  ar i teno ideo ob l íquo
Transverse ary theno id musc le  -  múscu lo  ar i teno ideo t ransverso
Cr ico id  car t i lage -  car t i lagem cr ico ide ia
O músculo t i roar i tenoideo const i tu i  o corpo das pregas vocais.  L iga a 
cart i lagem t i ro ide ia aos processos vocais das cart i lagens ar i tenoide ias.  Há 
invest igadores que consideram que este músculo está d iv id ido em duas secções,  
ou grupos musculares.  Ass im, a porção média,  que ladeia o l igamento vocal ,  o 
músculo t i rovocal  (ou vocal )  estará mais act iva durante o c ic lo v ibratór io das 
pregas vocais,  enquanto que a porção latera l ,  o músculo t i ro-muscular  (ou 
t i roar i tenoideo latera l ) ,  terá menos movimento durante o mesmo c ic lo.
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F igura A.  38: Múscu los in t r ínsecos da la r inge:  v is ta  la tera l  (Net ter  & Machado,  2003) .
L e g e n d a  d a  F i g u r a  A . 3 8
Epig lo t t i s -  ep ig lo te
Ar iep ig lo t t ic  musc le  -  múscu lo  ar iep ig ló t ico
Obl ique and t ransverse ary theno id musc les  -  múscu los ar i teno ideos 
ob l íquo e  t ransverso
Poster io r  c r icoary theno id musc le  -  múscu lo  cr icoar i teno ideo poster io r
Thyro id  ar t icu la r  sur face -  face ar t icu la r  da t i ro ide ia
Cr icothyro id  musc le  (cut  away)  -  múscu lo  cr icot i ro ideo (cor tado)
Thyroep ig lo t t ic  musc le  -  múscu lo  t i roep ig ló t ico
Thyroary theno id musc le  -  múscu lo  t i roar i teno ideo
Connus e last icus -  cone e lást ico
O músculo ar i tenoideo, ou interar i tenoideo, l iga as duas cart i lagens 
ar i tenoide ias.  Tem uma parte const i tu ída por f ibras hor izonta is ,  que aprox imam as 
bases das ar i tenoide ias,  e outra parte,  obl íqua e cruzada (da base de uma 
ar i tenoide ia ao ápex da outra )  que une os ápex das duas cart i lagens.  É um adutor  
das pregas vocais.
O músculo cr icoar i tenoideo latera l  l iga a cart i lagem cr ico ide ia ao processo 
muscular  das cart i lagens ar i tenoide ias.  É também um músculo adutor  e t rabalha 
em conjunto com o músculo ar i tenoideo para aduz i r  as pregas vocais.  
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F igura A.  39: Múscu los in t r ínsecos da la r inge:  v is ta  la tera l  d i re i ta  (Net ter  & Machado,
2003) .
O músculo cr icoar i tenoideo poster ior  l iga a cart i lagem cr ico ide ia ao processo 
muscular  das cart i lagens ar i tenoide ias.  É o ún ico abdutor  das pregas vocais.  É 
act ivado no f ina l  da emissão do som para abduzi r  as pregas vocais.  Também 
auxi l ia  a produção de consoantes surdas ao afastar  rap idamente as pregas vocais 
para permit i r  a  passagem do ar  que será modelado pelos ar t icu ladores.  Exemplos:  
consoantes p los ivas [p ] , [ t ]  e  [k ]  e consoantes f r icat ivas [s ] ,  e [sh] .
L e g e n d a  d a  F i g u r a  A . 3 9
Foramen for  super ior  la ryngea l  vesse ls  and in terna l  branch o f  super ior  la ryngea l  
nerve -  foramen (or i f íc io )  para  as ve ias  la r íngeas super iores e  para  o ramo 
in terno do nervo la r íngeo super ior
Obl ique par t  o f  c r icothyro id  musc le  -  par te  ob l íqua do múscu lo  cr icot i ro ideo
Obl ique and t ransverse ary theno id musc les  -  múscu los ar i teno ideos ob l íquo e  
t ransverso
Poster io r  c r icoary theno id musc le  -  múscu lo  cr icoar i teno ideo poster io r
St ra ight  par t  o f  c r icothyro id  musc le  -  par te  ver t ica l  do múscu lo  cr icot i ro ideo
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F igura A.  40: Múscu los in t r ínsecos da la r inge e  pregas voca is  (Net ter  & Machado,  2003) .
L e g e n d a  d a  F i g u r a  A . 4 0
Lamina o f  c r ico id  car t i lage -  lâmina da 
cr ico ide ia
Voca l is  musc le -  múscu lo  voca l
Poster io r  c r icoary theno id musc le  -
múscu lo  cr icoar i teno ideo poster io r
Voca l is  l igament -  l igamento voca l
Latera l  c r icoary theno id musc le  -
múscu lo  cr icoar i teno ideo la tera l
Voca l  process o f  a ry theno id car t i lage -
processo voca l  da car t .  a r i teno ide ia
Transverse and ob l ique ary theno id 
musc les -  múscu los ar i teno ideo 
t ransverso e  ob l íquo
Muscu lar  process o f  a ry theno id car t i lage
-  processo muscu lar  da car t .  a r i teno ide ia
Cr icothyro id  musc le  -  múscu lo  
cr icot i ro ideo
Connus e last icus -  cone e lást ico
Thyroary theno id musc le -  múscu lo  
t i roar i teno ideo
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Múscu los In t r ínsecos da Lar inge
Múscu lo Inserção prox ima l Inserção d is ta l Função
Ar i teno ideo
( tem f ib ras 
hor izonta is  e  
ob l íquas )
F ibras ob l íquas:  da base 
de uma ar i teno ide ia  para  o 
ápex da out ra .
F ibras t ransversas:  
margem la tera l  de uma 
ar i teno ide ia  para  a  
car t i lagem oposta.
Ar i teno ide ia
oposta
Adução das pregas
voca is ;  fecho da g lo te  
car t i lag inosa.
Cr icoar i teno ide
o la tera l  (em 
leque)
Margem super ior  da 
car t i lagem cr ico ide ia .
Super f íc ie  anter io r  
do processo 
muscu lar  da 
car t i lagen
ar i teno ide ia .
Adução das pregas 
voca is ;  fecho da g lo te  
membranosa.
Cr icoar i teno ide
o poster io r  (em 
leque)
Sobre a  lâmina poster io r  
da car t i lagem cr ico ide ia .
Super f íc ie
poster io r  do 
processo muscu lar  
da car t i lagen 
ar i teno ide ia .
É o ún ico abdutor  das 
pregas voca is .  Abre a  
g lo te .
Cr icot i ro ideo
(em leque)
Arco da car t i lagem 
cr ico ide ia
Margem in terna e  
in fer io r  da 
car t i lagem t i ro ide ia
A longa as pregas 
voca is ,  reduz a  sua 
espessura,  aumenta a  
sua tensão e  e leva a  
f requênc ia .
T i roar i teno ideo
( fe ixe  de f ib ras  
que const i tu i  
as pregas
voca is )
Super f íc ie  poster io r  da 
car t i lagem t i ro ide ia .
Na base la tera l  da 
car t i lagem
ar i teno ide ias ,  dos 
processos voca is  
aos processos 
muscu lares.
Encur ta  as  pregas 
voca is ,  aumenta a  sua 
espessura,  d iminu i  a  sua 
tensão e  ba ixa a  
f requênc ia  voca l .
Tabe la  A.  9 : Múscu los in t r ínsecos da la r inge (See ley  e t  a l . ,  1995,  p .  343) .
O músculo cr icot i ro ideo l iga as cart i lagens cr ico ide ia e t i ro ide ia.  Tem or igem 
na super f íc ie super ior  dos lados da cart i lagem cr ico ide ia e insere-se ao longo da 
margem infer ior  da cart i lagem t i ro ide ia.  Promove a rotação da cart i lagem 
cr ico ide ia para c ima ou da cart i lagem t i ro ide ia para baixo.  Tem a acção de a longar 
as pregas vocais,  aumentando a sua tensão e reduz indo a sua espessura.  É o 
músculo que contro la a f requência do som, e levando-a;  é importante para as 
s i tuações de t rans ição de reg istos.
A mácula amare la é o ponto comum da l igação dos l igamentos vocais à 
cart i lagem t i ro ide ia.
Em termo funcionais,  podemos organizar  os músculos int r ínsecos da lar inge 
do seguinte modo:
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Função Múscu los
tensores das pregas voca is cr ico- t i ro ideu
adutores das pregas voca is ar i teno ideu e  cr icoar i teno ideu la tera l
abdutores das pregas voca is cr ico-ar i teno ideu poster io r
extensores das pregas voca is cr ico-ar i teno ideu poster io r
d i la tadores da g lo te cr ico-ar i teno ideu poster io r
const r i to res da g lo te cr ico-ar i teno ideus la tera is ,  t i ro-ar i teno ideus in fer io res ,  
t i ro-ar i teno ideus super iores e  os ar i teno ideus
Tabe la  A.  10: Organ ização func iona l  dos múscu los in t r ínsecos da la r inge (See ley  e t  a l . ,
1995) .
A r t i c u l a ç õ e s  d a  L a r i n g e
Existem apenas dois pares de art icu lações na lar inge,  a ar t icu lação 
cr icoar i tenoide ia e a ar t icu lação cr icot i ro ide ia,  mas todos os a justamentos internos 
das pregas vocais são mediados por e las.
A R T I C U L A Ç Ã O  C R I C O A R I T E N O I D E I A
A art icu lação cr icoar i tenoide ia é uma art icu lação em sela que permite o 
movimento de rotação e uma l imi tada acção de des l izamento.
O movimento rotat ivo da cart i lagem ar i tenoide ia produz rotação do processo 
vocal  para c ima e para fora,  durante a abdução, e um movimento rotat ivo para 
dentro e para baixo,  quando os processos vocais são aduz idos.
O l igamento cr icoar i tenoideu poster ior  restr inge a extensão do movimento da 
cart i lagem ar i tenoide ia para a f rente e pensa-se que impõe restr ições à extensão 
de qualquer movimento des l izante (Zeml in,  2000, p.  131) .
Embora tenha ex ist ido in ic ia lmente a lguma controvérs ia acerca de qual  a 
cart i lagem que rea lmente part ic ipa da rotação, acei ta-se hoje que tanto a 
cr ico ide ia como a t i ro ide ia possam contr ibu i r  para o movimento.
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A R T I C U L A Ç Ã O  C R I C O T I R O I D E I A
É uma art icu lação em pivot ,  f i rmemente presa pelos l igamentos 
ceratocr ico ide ios poster ior ,  la tera l  e anter ior .  Estes const i tuem o l igamento 
capsular .
A acção pr imár ia é a de rotação em torno de um e ixo hor izonta l  at ravés da 
art icu lação. Como isso coloca os l igamentos sob tensão, o movimento l imi ta-se à 
rotação. Na posição neutra,  e com os l igamentos parc ia lmente re laxados,  pode 
ocorrer  um desl izamento l imi tado, no p lano sagi ta l .  
O movimento de rotação coloca as pregas vocais sob uma maior  tensão,
ocasionando um aumento na f requência vocal .
R e s u m o  d a  A c t i v i d a d e  I n t r í n s e c a  d a  L a r i n g e
Devido à sua grande e last ic idade, as pregas vocais podem-se modi f icar  em 
diversos sent idos:  aumentar  e d iminu i r  a tensão, a l terar  a espessura e a l terar  o 
vo lume muscular ,  o que permite contro lar  o t ipo de sons emit idos,  ass im como os 
d i ferentes reg istos (Henr ique,  2002) .
A gama de f requências de osci lação é determinada pelas propr iedades 
inerc ia is  e e lást icas do s istema – massa e e last ic idade -  juntamente com as 
caracter ís t icas geométr icas das pregas vocais (T i tze,  1988) .  
Através das técnicas de c inametograf ia  de a l ta ve loc idade e v ideo-
estroboscopia fo i  ev idenciado que as pregas vocais raramente efectuam um 
movimento un i forme. 
Dev ido à const i tu ição em di ferentes camadas de tec idos com propr iedades 
d i ferentes,  os movimentos da mucosa podem ser re lat ivamente independentes do 
corpo das pregas vocais  (T i tze,  1994) .
As pregas vocais efectuam três t ipos de movimentos:  adução/abdução, 
movimento vert ica l  (descoberto por T i tze em 1988 – upward propagat ing mucosal  
wave) ,  e movimento ao longo das pregas,  no sent ido postero-anter ior ,  denominado 
onda de mucosa (mucosal  wave) .
Observações fe i tas a part i r  da reg ião in f ra-g lót ica (Hi rano et  a l . ,  1991)  
demonstraram que o pr inc ipa l  movimento na v ibração das pregas vocais consiste 
na geração das ondas de mucosa, que se propagam na membrana mucosa da 
super f íc ie da prega vocal .
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F igura A.  41: Acção dos múscu los in t r ínsecos da la r inge e  pregas voca is  (Net ter  & 
Machado,  2003) .
L e g e n d a  d a  F i g u r a  A . 4 1
Cr icothyro id  jo in t  (p ivot  po in t )  -  a r t icu lação cr icot i ro ide ia  (ponto de bascu lação)
Act ion o f  c r icothyro id  musc les :  lenghten ing ( increas ing tens ion)  o f  voca l  l igaments  
-  acção dos múscu los cr icot i ro ideos:  (aumentando a tensão)  dos l igamentos voca is
Act ion o f  poster io r  c r icoary theno id musc les :  abduct ion o f  voca l  l igaments  -  acção 
dos múscu los cr icoar i teno ideos poster io res:  abdução dos l igamentos voca is
Act ion o f  la tera l  c r icoary theno id musc les :  adduct ion o f  voca l  l igaments  -  acção dos 
múscu los cr icoar i teno ideos la tera is :  adução dos l igamentos voca is
Act ion o f  t ransverse ary theno id musc le :  adduct ion o f  voca l  l igaments  -  acção do 
múscu lo  ar i teno ideo t ranverso:  adução dos l igamentos voca is
Act ion o f  voca l is  and thyroary theno id musc les :  shor ten ing ( re laxat ion )  o f  voca l  
l igaments -  acção dos múscu los voca l  e  t i roar i teno ideo:  encur tamento ( re laxação)  
dos l igamentos voca is
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As bandas ventr icu lares,  ou pregas ventr icu lares,  s i tuam-se ac ima das pregas 
vocais e podem-se- lhes sobrepor em s i tuações de vocal ização de elevada 
intens idade incorrectamente produzida.  Este mecanismo é des ignado no EVTST M
por constr ição das pregas ventr icu lares.
I n t e r i o r  d a  L a r i n g e
A cav idade lar íngea está d iv id ida em três compart imentos por dois pares de 
pregas que se estendem da f rente para a parte de t rás,  de cada lado: as pregas 
ventr icu lares (ou bandas ventr icu lares)  ac ima, e as pregas vocais  abaixo (ver
F igura A.  42) .  O compart imento super ior  da cav idade lar íngea,  é conhecido como 
vest íbu lo da lar inge  e  estende-se desde a abertura far íngea da lar inge até às 
pregas ventr icu lares (ou bandas ventr icu lares) .  Esta abertura é l imi tada 
anter iormente pela parte super ior  da epig lote,  poster iormente pela membrana 
mucosa que se estende entre as ar i tenoide ias,  e latera lmente pelas pregas 
ar iep ig lót icas (ver F igura A.  42) .  O compart imento médio da cav idade da lar inge 
consiste nos ventr ícu los lar íngeos.  O espaço entre as pregas vocais ,  a  g lote, é
designado por g lote vocal  na zona entre as suas porções l igamentosas e por g lote 
respi ratór ia na zona entre as suas porções cart i lag íneas,  entre as cart i lagens 
ar i tenoide ias.
Outra d iv isão da lar inge f requentemente ut i l i zada é a seguinte:
• zona supra-g lót ica,  ac ima da g lote;
• zona g lót ica,  abertura g lót ica,  ou g lote,  a meio;  
• zona in f ra-g lót ica,  desde as pregas vocais até ao pr imeiro anel  da t raqueia.
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F igura A.  42: Cor te  t ransversa l  da la r inge onde se observam a loca l i zação das verdade i ras  
e  das pregas vent r icu la res ,  par te  da membrana t i roh io ide ia  e  os espaços la r íngeos.  
Consu l tado em Novembro de 2007 em
http: / / joomla.p iso5.net / index.php?opt ion=com_content&task=v iew&id=14&I temid=27.
L e g e n d a  d a  F i g u r a  A . 4 2
Hyo id bone -  osso h ió ide Ep ig lo t t i s -  ep ig lo te
Thyrohyo id membrane -  membrana 
t i roh io ide ia
Vent r ic le -  vent r ícu lo
Fa lse voca l  fo lds  -  pregas vent r icu la res Voca l is  musc le  -  múscu lo  voca l
True voca l  fo lds  -  pregas voca is Cr ico id  car t i lage -  car t i lagem cr iocó ide
Thyro id  car t i lage -  car t i lagem t i ro ide ia Trachea -  t raquea
O espaço entre as bandas ventr icu lares e as pregas vocais denomina-se
ventr ícu lo de Morgani .  Este espaço, em cantores prof iss ionais que usam a técnica 
de canto l í r ico pode desaparecer de ambos os lados nos sons muito agudos e 
intensos,  sendo ev idente nos sons de fa lsete e,  em gera l ,  nos sons de pequena 
intens idade (Sá,  1997) .  
T r a c t o  V o c a l
Tracto vocal  des igna o conjunto de cav idades – lar íngea,  far íngea,  ora l  e nasal  
– que const i tuem a estrutura ressoadora do órgão da voz (a cav idade nasal  
também pode ser  des ignada por t racto nasal ) .
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F igura A.  43:  Far inge e  t racto voca l :  cor te  sag i ta l  (Net ter  & Machado,  2003) .
Funciona como um important íss imo ressoador.  O seu tamanho pode ser  
encurtado pela e levação da lar inge e pe la acção dos músculos do palato mole,  os 
quais podem acoplar  os ressoadores naso e orofar íngeos ou e l iminar  um deles.  O 
seu tamanho pode ser  aumentado pelo abaixamento da lar inge e pe la pro jacção 
dos láb ios.  O seu d iâmetro pode ser  reduz ido pela acção dos músculos 
constr i tores far íngeos,  o mi lo-h io ideo e o cr icofar íngeo (Le Huche, 1984)  
Habi tua lmente c lass i f icam-se as vár ias cav idades de acordo com a sua loca l ização 
(ver  F igura A.  43) :  naso-far inge (porção super ior  do t racto vocal ) ,  oro- far inge 
(porção média do t racto vocal )  e lar ingo-far inge (porção in fer ior  do t racto vocal ) .
Na parte super ior  do t racto vocal encontra-se o mecanismo art icu latór io para 
a fa la e o canto.  Os movimentos da l íngua,  láb ios,  pa lato,  bochechas e mandíbula 
a l teram as d imensões da cav idade de ressonância.  Estes movimentos são 
parc ia lmente determinados pelos músculos da face e do pescoço. 
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Os ossos do esqueleto fac ia l ,  juntamente com a mandíbula,  prov idenciam a 
estrutura para os músculos da face.  Os ossos z igomát icos fornecem a estrutura
para a parte super ior  da face.  Estes ossos são muito v is íve is  nas maçãs do rosto.  
Os maxi lares são ossos grandes que formam o maxi lar  super ior,  prov idenciam 
o céu da boca e dão forma às cav idades nasais.  O palato duro,  correntemente
designado por céu-da-boca, é uma zona muito importante na ar t icu lação das 
consoantes,  favorecendo a ampl iação dos harmónicos agudos. É também o local  
onde se implantam os dentes,  importantes ressoadores pois ref lectem o som na 
sua super f íc ie dura potenciando a ressonância dos harmónicos agudos.
O palato mole,  também chamado véu palat ino,  termina na úvu la 
(correntemente des ignada por campaínha) ,  e tem uma grande importância no 
t imbre da voz porque pode in ib i r  ou impedir  que o f luxo v ibratór io de ar  chegue à 
boca. A sua contracção e e levação fac i l i ta  a produção de agudos e a sua fa l ta de 
mobi l idade confere à voz um carácter  nasal .  
A mandíbula,  em forma de ferradura,  é o maior  osso da face.  A l íngua está 
l igada à mandíbula,  e os dentes in fer iores estão enra izados na mandíbula.  A sua 
posição in f luencia o re laxamento muscular,  a depressão da lar inge,  a redução da 
fad iga e o tamanho da ca ixa de ressonância.
Os músculos da face intervenientes nos gestos ar t icu latór ios são os seguintes
(ver F igura A.  44) :
• O e levador do láb io super ior ,  que e leva os cantos da boca.
• O grande z igomát ico ,  que levanta e recua os cantos da boca, como para r i r.
• O r isór io ,  que retra i  os cantos da boca, como no sorr iso.
• O depressor do láb io in fer ior ,  que puxa o láb io in fer ior  para baixo,  como 
numa expressão i rón ica.
• O depressor do ângulo da boca ,  que baixa os cantos da boca como no 
choro.
• O mentoniano ,  que e leva e protube o láb io in fer ior,  como na petu lância.
• O bucinador ,  que ass iste à mast igação, empurra a comida para os dentes e 
a l tera a forma das bochechas.
• O o rb icu lar  da boca ,  que compr ime, contra i  e avança os láb ios e que é 
responsável  por mui tas expressões fac ia is .
• O tempora l ,  que e leva e ret ra i  a mandíbula e cerra os dentes.
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• O masseter ,  que e leva a mandibula e cerra os dentes.
• O pter igo ideu media l ,  que e leva a mandíbula e prov idencia o movimento 
rotat ivo na mast igação.
• O plat isma ,  que depr ime a mandibula e os láb ios,  e tens iona a pe le do 
pescoço, como num esgar.
F igura A.  44:  Múscu los da expressão fac ia l  (Net ter  & Machado,  2003) .
A boca é a mais a justáve l  das cav idades do t racto vocal ,  dev ido à mobi l idade 
dos láb ios,  da l íngua e do maxi lar  in fer ior.  Os láb ios podem actuar como 
moduladores da ca ixa de ressonância far ingo-bucal :  esta é ampl iada quando os
láb ios estão protuberantes,  escurecendo o som.
Na art icu lação de certos sons,  as cav idades nasais são un idas à boca e à 
far inge como parte do tubo ressoador.  Os se ios paranasais inc luem os se ios 
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f ronta l ,  etmoidal ,  esfenoida l  e maxi lar  (ver  F igura A.  43) . No entanto,  
desempenham um papel  negl igenciáve l  na ressonância,  quer na fa la quer no canto.
A boca e a far inge ( ressoador bucofar íngeo)  estão l igadas pelo is tmo 
orofar íngeo (ver  F igura A.  43) . A orofar inge estende-se do palato mole para baixo 
até ao topo da epig lote.  Os músculos levantadores do véu palat ino e levam o 
palato;  os músculos tensores do véu do palato tens ionam o palato ou achatam o 
arco ve lar ;  e o músculo da úvu la movimenta a úvu la para c ima e para baixo.
A nasofar inge está por t rás do nar iz ,  imediatamente ac ima do n íve l  do palato,  
e está l igada às cav idades nasais.  A lar ingofar inge estende-se do ápex da epig lote 
até à base da cart i lagem cr ico ide.
As paredes da far inge são formadas por t rês grandes músculos constr i tores 
de tec ido f ibroso, que são act ivos na deglut ição e a l teram a forma da 
lar ingofar inge:  os músculos constr ictor  in fer ior,  médio e super ior  da far inge.   
De seguida encontram-se as tabelas de a lguns dos grupos musculares 
intervenientes no t racto vocal :
Músculos da expressão facial
Músculo Inserção proximal Inserção distal Nervo Função
Aur icu la r  anter io r Aponevrose 
ep icran iana
Car t i lagem da 
ore lha
Fac ia l Puxa a  ore lha 
super ior  e  
anter io rmente
Aur icu la r
poster io r
Apóf ise
masto ide ia
Ra iz  poster io r  da 
ore lha
Fac ia l Puxa a  ore lha para 
t rás
Aur icu la r
super ior
Aponevrose 
ep icran iana
Car t i lagem da 
ore lha
Fac ia l Puxa a  ore lha 
super ior  e  
poster io rmente
Buc inador Mandíbu la  e  
ax i las
Orb icu lar  da boca 
no ângu lo  da boca
Fac ia l Ret ra i  o  ângu lo  da
boca;  achata  a  
bochecha
Suprac i l ia r Sa l iênc ia  nasa l  o  
orb icu lar  do o lho
Pe le  da pá lpebra Fac ia l Depr ime a porção 
mediana da 
sobrance lha;  puxa as 
sobrace lhas uma 
para a  out ra ,  como 
no f ranz i r  a  testa .
Tr iangu lar  dos 
láb ios
Bordo in fer io r  da 
mandíbu la
Láb io  per to  do 
ângu lo  da boca
Fac ia l Depr ime o ângu lo  da 
boca
Quadrado do 
mento
Bordo in fer io r  da 
mandíbu la
Pe le  do láb io  
in fer io r  e  orb icu lar  
dos láb ios
Fac ia l Depr ime o láb io  
in fer io r
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Músculos da expressão facial
Músculo Inserção proximal Inserção distal Nervo Função
Can ino Max i la Pe le  no ângu lo  da 
boca e  orb icu lar  
dos láb ios
Fac ia l E leva o ângu lo  da 
boca
Levantador  do 
láb io  super ior
Max i la Pe le  e  orb icu lar  
dos láb ios 
(super ior )
Fac ia l E leva o láb io  super ior
Levantador
comum do láb io  
super ior  e  da 
asa do nar iz
Max i la r Asa do nar iz  e  
láb io  super ior
Fac ia l E leva a  asa do nar iz  
e  o  láb io  super ior
Levantador  da 
pá lpebra
super ior
Pequena asa do 
es fenó ide
Pe le  da pá lpebra Ocu lom
otor
comum
Eleva a  pá lpebra 
super ior
Múscu lo  da bor la  
do mento
Mandíbu la Pe le  do que ixo Fac ia l E leva e  enruga a  pe le  
do que ixo;  e leva o 
láb io  in fer io r
Nasa l Max i la Dorso e  asa do 
nar iz
Fac ia l D i la ta  a  nar ina
Occ ip i to f ronta l Occ ip i ta l Pe le  da pá lpebra e  
nar iz
Fac ia l Move o couro 
cabe ludo;  e leva as 
pá lpebras
Orb icu lar  das 
pá lpebras
Max i la  e  f ronta l Contorna a  órb i ta  e  
insere-se per to  da 
or igem
Fac ia l Encer ra  o  o lho
Orb icu lar  dos 
láb ios
Septo nasa l ,  
max i la  e  
mandíbu la
Fasc ia  e  out ros 
múscu los dos 
Fac ia l Encer ra  os láb ios
Subcutâneo do 
pescoço
Fasc ia  do 
de l tó ide e  grande 
pe i tora l
Pe le  sob o bordo 
in fer io r  da 
mandíbbu la
Fac ia l Depr ime o láb io  
in fer io r ;  enruga a  
pe le do pescoço e 
par te  super ior  
P i ramida l  do 
nar iz
Dorso do nar iz Fronta l Fac ia l Cr ia  rugas 
hor izonta is  ent re  os 
o lhos,  como ao 
f ranz i r  a  testa
Risor ius  de 
Santor in i
Fasc ia  do 
subcutâneo do 
pescoço e do 
masséter
Orb icu lar  dos 
láb ios e  pe le  do 
canto da boca
Fac ia l Abdução do ângu lo  
da boca
Grande
z igomát ico
Osso z igomát ico Ângu lo  da boca Fac ia l E levação e abdução 
do láb io  super ior
Pequeno
z igomát ico
Osso z igomát ico Orb icu lar  dos 
láb ios do láb io  
super ior
Fac ia l E levação e abdução 
do láb io  super ior
Tabe la  A. 11: Múscu los da expressão fac ia l ;  es ta tabe la inc lu i  os  múscu los que mobi l i zam 
os láb ios (See ley  e t  a l . ,  2001,  pp.  337-8) .
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Músculos da língua
Músculo Inserção proximal Inserção distal Nervo Função
Múscu los in t r ínsecos
Long i tud ina l ,
t ransverso e  
ver t ica l
Dent ro  da l íngua Dent ro da 
l íngua
Grande
h ipog losso
Mudam a forma da 
l íngua
Múscu los ext r ínsecos
Genoglosso Ângu lo  mandibu lar L íngua Grande
h ipog losso
Aba ixamento e  
protusão da l íngua
Hiog losso Hió ide Lado da 
l íngua
Grande
h ipog losso
Retracção e 
aba ixamento do 
bordo la tera l  da 
l íngua
Est i log losso Apóf ise  est i ló ide 
do tempora l
L íngua
( la tera l  e  
in fe r io r )
Grande
h ipog losso
Retracção da l íngua
Pa la tog losso Pa la to mole L íngua Plexo fa r íngeo Eleva a  par te  
poster io r  da l íngua
Pa la tog losso Pa la to mole L íngua Plexo fa r íngeo Eleva a  par te  
poster io r  da l íngua
Tabe la  A.  12: Múscu los da l íngua (See ley  e t  a l . ,  2001,  p .  342) .
Músculos da mastigação
Músculo Inserção proximal Inserção distal Nervo Função
Tempora l Fossa tempora l Porção anter io r  do 
ramo mandibu lar  e  
apóf ise  coronó ide
Div isão
mandibu lar  do 
t r igémio
E leva e  re t ra i  a  
mandíbu la ;
envo lv ido na 
d idução
Masséter Arcada z igomát ica Face la tera l  do 
ramo mandibu lar
3ª  d iv isão 
(mandibu lar )  do 
t r igémio
E levação e 
pro jecção da 
mandíbu la ;
envo lv ido na 
d idução
Pter igo ideus
externo
Apóf ise  pter igo ide ia  
e  grande asa do 
es fenó ide
Apóf ise  cond i l iana 
da mandíbu la  e  
d isco ar t icu la r
3ª  d iv isão 
(mandibu lar )  do 
t r igémio
Pro jecção e  
depressão da 
mandíbu la ;
envo lv ido na 
d idução
Pter igo ideus
in terno
Apóf ise  pter igo ide ia  
do es fenó ide e  
tuberos idade 
max i la r
Face in terna da 
mandíbu la
3ª  d iv isão 
(mandibu lar )  do 
t r igémio
Pro jecção e  
e levação da 
mandíbu la ;
envo lv ido na 
d idução
Tabe la  A.  13: Múscu los da mast igação.  Esta  tabe la  está  aqu i  inser ida po is  inc lu i  os  
múscu los que mobi l i zam o max i la r  (See ley  e t  a l . ,  2001,  p .  340) .
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Músculos da deglutição e da laringe
Músculo Inserção proximal Inserção distal Nervo Função
Lar inge
Ar i teno ideo
obl íquo
Car t i lagem
ar i teno ide ia
Car t i lagem
ar i teno ide ia
oposta
Recorrente ,  
ramo do X
Encer ra  a  
aber tura  da 
la r inge
Ar i teno ideo
t ransverso
Car t i lagem
ar i teno ide ia
Car t i lagem
ar i teno ide ia
oposta
Recorrente ,  
ramo do X
Encer ra  a  
aber tura  da 
la r inge
Cr icoar i teno ideo
la tera l
Bordo la tera l  da 
car t i lagem
cr ico ide ia
Car t i lagem
ar i teno ide ia
Recorrente ,  
ramo do X
Encer ra  a  
aber tura  da 
la r inge
Cr icoar i teno ideo
s poster io r
Bordo poster io r  
da car t i lagem 
cr ico ide ia
Car t i lagem
ar i teno ide ia
Recorrente ,  
ramo do X
Ocu l ta  a  
aber tura  da 
la r inge
Cr icot i ro ideo Car t i lagem
cr ico ide ia
anter io r
Car t i lagem
t i ro ide ia
Lar íngeo
super ior
Torna tensas as 
cordas voca is
T i roar i teno ideo Car t i lagem
t i ro ide ia
Car t i lagem
ar i teno ide ia
Recorrente ,  
ramo do X
Encur ta  as  
pregas voca is
Voca l Car t i lagem
t i ro ide ia
Car t i lagem
ar i teno ide ia
Recorrente ,  
ramo do X
Encur ta  as  
pregas voca is
Pa la to
Levantador  do 
véu do pa la to
Osso tempora l  e  
Trompa de 
Eustáqu io
Pa la to  mole P lexo fa r íngeo Eleva o pa la to  
mole
Pa la tog losso Pa la to mole L íngua Plexo fa r íngeo Est re i ta  as
fauces;  e leva a  
par te  por ter io r  
da l íngua
Pa la to far íngeo Pa la to mole Far inge Plexo fa r íngeo Est re i ta  as  
fauces;  ba ixa o 
pa la to ;  e leva a  
fa r inge
Tensor  do véu 
do pa la to
Esfenó ide e  
Trompa de 
Eustáqu io
Div isão do 
pa la to  mole  da 
Trompa de 
Eustáqu io
3ª  d iv isão
(mandibu lar )  do 
t r igémio
Dá tensão ao 
pa la to  mole ;  
abre a  Trompa 
de Eustáqu io
Úvu la Esp inha nasa l  
poster io r
Úvu la P lexo fa r íngeo Eleva a  úvu la
Far inge
Const r i to r
in fer io r  da 
la r inge
Car t i lagens
t i ro ide ia  e  
cr ico ide ia
Rafe  fa r íngeo Plexo fa r íngeo e
nervo la r íngeo 
externo
Est re i ta  a  fa r inge 
in fer io r  ao 
engo l i r
Const r i to r  médio 
da la r inge
L igamento
est i lo ideu e  
h ió ide
Rafe  fa r íngeo Plexo fa r íngeo Est re i ta  a  fa r inge 
ao engo l i r
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Músculos da deglutição e da laringe
Músculo Inserção proximal Inserção distal Nervo Função
Const r i to r
super ior  da 
la r inge
Placa
pter igo ide ia
in terna,  
mandíbu la ,
pav imento da 
boca e  lados da 
l íngua
Rafe fa r íngeo Plexo fa r íngeo Est re i ta  a  fa r inge 
ao engo l i r
Sa lp ingofar íngeo Trompa de 
Eustáqu io
Far inge Plexo fa r íngeo Eleva a  fa r inge;  
abre a  t rompa 
de Eustáqu io  ao 
engo l i r
Est i lo fa r íngeo Apóf ise  est i ló ide Far inge Glossofar íngeo Eleva a  fa r inge
Tabe la  A.  14: Múscu los da deg lut ição e  da la r inge (See ley  e t  a l . ,  2001,  p .  343) .
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S i s t e m a  N e r v o s o
A unidade funcional  do s istema nervoso é a cé lu la nervosa,  o neurónio.  Esta 
cé lu la é const i tu ída por um corpo ce lu lar ,  núcleo,  c i top lasma, um axónio e 
dendr i tos.  Os dendr i tos são rami f icados,  numerosos,  e fazem uma condução 
aferente,  ou centr ípeta (na d i recção do centro da cé lu la ) ,  dos in f luxos nervosos.  O 
axónio faz uma condução eferente,  ou centr í fuga (para fora da cé lu la ) ,  dos in f luxos 
nervosos,  e pode ser  pequeno ou muito longo, at ing indo mais de um metro.  Está 
iso lado por uma bainha de mie l ina.
Os pontos de contacto entre cada cé lu la denominam-se s inapses e têm 
pequenas ves ícu las de mediadores químicos que vão condic ionar a propagação 
dos impulsos nervosos.  Esta acontece quando ocorrem trocas de iões cu jas 
cargas e léctr icas provocam reações nas membranas,  a judando a l ibertar  os 
mediadores das ves ícu las.  Os mediadores podem acelerar ,  at rasar  ou mesmo in ib i r  
a propagação dos impulsos,  como por exemplo,  é o caso das anestes ias.
F igura A.  45: Esquema de um neurón io .  Recuperado em Novembro de 2007,  de 
Wik iped ia : ht tp : / /commons.wik imedia .org/wik i / Image_complete_neuron_ce l l_d iagram.
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Para um impulso passar de um neurónio a outro ambos têm de estar  em 
ressonância ,  ou se ja,  ter  n íve is  semelhantes de exc i tab i l idade. Cronax ia  é  o termo 
que des igna este n íve l  de exc i tab i l idade em função do tempo.
Após ser  exc i tado, um neurónio necess i ta de um per íodo de tempo, des ignado 
por per íodo ref ractár io ,  para regressar ao seu estado de repouso, ou se ja,  à 
polar idade posi t iva,  e poder ser  exc i tado outra vez.  Este lapso de tempo é da 
ordem dos mi lés imos de segundo.
Quando a cé lu la nervosa está em repouso tem uma polar idade negat iva (ex iste 
maior  concentração de iões negat ivos)  e o exter ior  está polar izado posi t ivamente.  
Quando esta s i tuação se inverte a cé lu la despolar iza e gera um impulso que a 
percorre.
O s istema nervoso d iv ide-se em s istema nervoso centra l  e s istema nervoso 
per i fér ico.
O Sistema Nervoso Centra l  é const i tu ído pelo encéfa lo e pe la espina l  medula.  
O encéfa lo é const i tu ído pelo cérebro,  cerebelo e bulbo raquid iano, ou posto de 
outro modo, te lencéfa lo (hemisfér ios cerebra is ) ,  d iencéfa lo ( tá lamo e h ipotá lamo),  
cerebelo,  e t ronco cefá l ico,  que se d iv ide em: bulbo,  s i tuado caudalmente;  
mesencéfa lo,  s i tuado cran ia lmente;  e ponte,  s i tuada entre ambos.
O encéfa lo está d iv id ido em dois grandes hemisfér ios (esquerdo e d i re i to )  cu ja 
zona externa (substância c inzenta ou córtex cerebra l )  apresenta c i rcunvoluções.  O 
ventr ícu lo é uma cav idade preenchida com l íqu ido céfa lo-raquid iano e loca l iza-se
no centro de cada hemisfér io.  
Os hemisfér ios encontram-se d iv id idos em lobos:  lobo f ronta l ,  lobo par ieta l ,  
lobo tempora l ,  lobo occip i ta l  e lobo da ínsu la.  A massa do hemisfér io contém os 
corpos estr iados,  o tá lamo e o h ipotá lamo. Este agrupamento const i tu i  a parte 
sub-cort ica l  e o d iencéfa lo.  
O s istema nervoso per i fér ico é formado pelos nervos,  responsáveis por 
efectuar a l igação entre o s istema nervoso centra l  e o corpo. Os nervos aferentes 
ou sens i t ivos t ransportam a in formação sensor ia l  da per i fer ia  para o s istema 
nervoso centra l  e os nervos eferentes ou motores t ransmitem as instruções de 
acção, fazer  ou não fazer ,  do s istema nervoso centra l  para a per i fer ia .  
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F igura A.  46: Cor te  esquemát ico do cérebro.  Recuperado em Novembro de 2007,  de
ht tp: / /www.afh .b io .br /nervoso/nervoso3.asp#div isao
O sistema nervoso per i fér ico é const i tu ído pelos s istemas nervoso per i fér ico 
somát ico e s istema nervoso per i fér ico autónomo. Este,  por sua vez,  d iv ide-se em 
s impát ico e parass impát ico.
O s istema nervoso é responsável  por actos vo luntár ios e actos ref lexos.   As 
acções vo luntár ias partem dos neurónios loca l izados no cérebro.  As acções 
ref lexas ou invo luntár ias ta is  como a respi ração, bat idas card íacas ou a d igestão,  
s i tuam-se ao n íve l  do bulbo raquid iano. Outros actos ref lexos como fug i r  de uma 
chama, fechar os o lhos para ev i tar  que um um corpo estranho os possa fer i r ,  
acontecem ao n íve l  da espina l  medula,  não chegando ao cérebro.  O nervo 
sens i t ivo apercebe-se do per igo,  comunica à espina l  medula,  a qual ,  at ravés do 
nervo motor,  defende o corpo da ameaça. Só depois a dor é sent ida:  a 
descodi f icação é poster ior  ao ref lexo,  o qual  não depende de aprendizagem.
O in f luxo nervoso c i rcu la através dos nervos sob a forma de sequências de 
impulsos (com part idas e chegadas r i tmadas)  as quais podem at ing i r ,  nos seres 
humanos, o mi lhar  por segundo. Os neurónios t ransformam a energ ia qu ímica que 
lhes é fornecida pelos a l imentos em energ ia e léctr ica que c i rcu la entre cé lu las de 
uma forma per iód ica.  
A maior ia dos nervos cran ianos ou pares de nervos desempenham funções na 
produção vocal .  Têm or i f íc ios especí f icos na base do crân io,  por onde saem, e 
d i r igem-se para os respect ivos órgãos.  Ex istem 12 pares de nervos cran ianos e 31 
pares de nervos raquid ianos.
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F igura A.  47: Nervos cran ianos:  d is t r ibu ição motora e  sensor ia l . Recuperado em Maio de 
2009,  de ht tp : / /www.au ladeanatomia.com
De entre os nervos cran ianos,  os seguintes estão envolv idos no processo da 
fa la:
• o V ,  ou t r igémio ,  l igado aos movimentos mandibulares;
• o VI I ,  ou fac ia l ,  responsável  pe la expressão do rosto;
• o VI I I ,  ou audi t ivo ,  que actua como contro lador sens i t ivo da l inguagem 
fa lada;
• o IX ,  ou glosso-far íngeo ,  que t ransmite sensações à far inge e à cav idade 
ora l  poster ior  e funciona como nervo motor de a lguns músculos do palato e 
da far inge.
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• o X , vago ,  ou pneumogástr ico ,  é  o pr inc ipa l  nervo da zona lar íngea e tem 
v ias aferentes e eferentes;  o ramo super ior  lar íngeo conduz as sensações à 
lar inge e far inge e tem funções motoras re lat ivamente ao músculo cr ico-
t i ro ideu;  os outros músculos int r ínsecos lar íngeos recebem inervação 
motora do nervo recorrente;
• o XI ,  ou acessór io ,  age como nervo motor dos músculos t rapéz io e esterno-
c le ido-masto ideu;
• o XI I  é  o nervo motor da l íngua.
O  N e r v o  R e c o r r e n t e
O nervo recorrente ,  ou nervo lar íngeo in fer ior ,  é  o nervo motor da lar inge.  
Separa-se do X par cran iano na zona toráx ica super ior  e tem uma or igem, t ra jecto 
e l igações d i ferentes à d i re i ta e à esquerda.
Entra na lar inge num tra jecto de baixo para c ima, o inverso do seu t ra jecto 
in ic ia l ,  ao separar-se do pneumo-gástr ico ao n íve l  torác ico.  O nervo recorrente 
inerva todos os músculos lar íngeos menos o cr ico-t i ro ideu.  Este é inervado pelo 
nervo lar íngeo super ior ,  também responsável  pe la captação de est ímulos 
sens i t ivos ao n íve l  da mucosa. Este nervo também é um ramo do nervo vago.
No seu lado esquerdo o nervo recorrente tem mais cerca de dez cent ímetros 
do que no lado d i re i to.  Esta d i ferença é compensada pela maior  espessura e 
melhor condut iv idade das f ibras nervosas do lado esquerdo, o que leva a que os 
impulsos nervosos cheguem ao mesmo tempo às duas pregas vocais.  Esta 
d i ferença não ex iste no recém-nascido,  resu l tando pois de uma di ferenciação 
funcional .
O nervo recorrente contém f ibras d i ferenciadas dest inadas aos d i latadores 
(mais f rágeis e em menor número)  e aos constr i tores da g lote (mais for tes e 
numerosas) ;  ass im como f ibras s impát icas ( l igadas aos ref lexos de reacção ao 
per igo)  e para-s impát icas (em maior  número e l igadas às funções v i ta is ) .
A ansa de Gal ian  faz a l igação entre o nervo in fer ior  e o nervo super ior  da 
lar inge,  permit indo uma melhor coordenação entre ambos.
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F igura A.  48: Nervo vago:  deta lhe das porções. Recuperado em Maio de 2009,  de 
ht tp : / /www.au ladeanatomia.com/neuro log ia/vago. jpg.
C o n t r o l e  N e u r o - M o t o r  d a  V o z
A fonação enquanto conjunto de movimentos vo luntár ios dá-se ao n íve l  do 
s istema p i ramidal ,  nas v ias cort ico-bulbares.  
Enquanto o contro lo motor vo luntár io se faz através do s istema p i ramidal ,  a 
coordenação f ina e s inergét ica dos músculos é d i tada pelo cerebelo.  Sem esta 
acção, os actos musculares vo luntár ios ser iam descoordenados e por isso 
inef icazes.  
O cerebelo também funciona como moderador da act iv idade nervosa 
aumentando ou d iminu indo a intens idade dos impulsos sensor ia is  e motores de 
forma a que estes se desencadeiem na justa medida.  Por esta razão a sua acção é 
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tão determinante no canto e na fa la,  act iv idades que dependem de uma 
coordenação muscular  per fe i ta entre postura,  respi ração, act ivação de 
ressoadores e ar t icu lação.
O s istema extra-p i ramidal  é um conjunto complexo de v ias que coordenam
núcleos motores sub-cort ica is  e outros s istemas do s istema nervoso. Quando há 
a l terações do s istema extra-p i ramidal ,  os movimentos invo luntár ios são caót icos,  
podendo haver t remores e contracções musculares invo luntár ias.  Estes 
movimentos at íp icos e anormais são incompat íve is  com as condições necessár ias 
para o canto.  
A s  E s t i m u l a ç õ e s  R í t m i c a s  d a  V o z  C a n t a d a  
Sempre que se canta numa determinada f requência o est ímulo r í tmico in ic ia l  
provém do cortex,  estando l igado às cé lu las da área motora.  Na fonação o 
est ímulo é cort ica l ,  ou se ja,  é or ig inado por acções vo luntár ias.
Quando ex iste d is função cort ica l  o carácter  r í tmico da fonação sofre 
a l terações e o paciente tem di f icu ldade em emit i r  um som pro longado e 
contro lado. A arr i tmia cerebra l mani festa-se em arr i tmia do est ímulo das pregas 
vocais e por isso é d i f íc i l  conseguir  um contro lo vocal  apurado em pessoas que 
sofrem de epi leps ia.
Os fenómenos de est imulação r í tmica ao n íve l  do córtex para a produção de 
sons de f requência def in ida e duração sustentada dependem da act iv idade r í tmica 
dos centros cort ica is  da audição. Por esta razão as def ic iências audi t ivas 
condic ionam aspectos da fonação ou até a tota l idade da mesma (Garde,  1969) .
Um teste s imples:  se enquanto uma pessoa est iver  a fa lar  ou a cantar  o n íve l  
de ru ído ambiente for  e levado até ao ponto em s inta mui ta d i f icu ldade em se ouv i r ,  
ou até de ixe mesmo de se ouv i r ,  essa pessoa aumentará considerave lmente a 
intens idade da sua voz.
Por esta razão não é recomendável  que quando um a luno começa a t re inar  a 
sua voz,  cante em grupos onde não se ouça bem. Inst int ivamente tenderá
aumentar  a intens idade da voz e,  não sabendo como o fazer ,  poderá provocar 
t raumas vocais.
Só após t re ino consistente e pro longado é que é poss íve l cr iar  representações 
ps ico-audi t ivas (a chamada audição interna)  e formar menta lmente a imagem do 
som a emit i r ,  podendo ass im u l t rapassar as d i f icu ldades da sobreposição de sons 
muito intensos ou da perda de audição por ensurdecimento. Um exemplo deste 
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t ipo de processo é o caso dos cantores que vêm diminu ídas por doença as suas 
capacidades audi t ivas e que cont inuam a cantar  af inados e sem descontro lo.  
Outros exemplos:
• a representação menta l  t ímbr ica: um cantor  pensa em som escuro,  som 
pastoso, som c laro,  som aéreo,  etc,  e  em cada caso destes,  sem cantar ,  as 
cav idades de ressonância mudam a sua forma para se adaptarem 
rapidamente às d i ferentes s i tuações,  at ravés das v ias nervosas do nervo 
fac ia l  e do nervo g losso-far íngeo; as posturas do t racto vocal  foram 
prev iamente aprendidas durante a educação vocal ;
• um cantor  que le ia durante mui tas horas,  fazendo a representação menta l  
das vogais e consoantes,  pode apresentar  cansaço vocal  a n íve l  nervoso 
porque a cada s í laba l ida menta lmente os nervos,  que habi tua lmente 
est imulam r í tmicamente os músculos,  fazem o seu t rabalho da mesma forma 
que far iam se a pessoa lesse a l to;
• um cantor  prof iss ional  é capaz de colocar a sua lar inge em posição de 
emit i r  um som que concebeu menta lmente,  efectuando a adução e o 
a longamento das pregas vocais correspondentes à f requência pensada, 
sem emit i r  qualquer som.
A N A T O M O F I S I O L O G I A  D O  A P A R E L H O  F O N A D O R
4 5 1
A p a r e l h o  A u d i t i v o
A audição é um sent ido que surge no 5º mês do feto,  co locando-o no centro 
do mundo, no centro daqui lo que o envolve.
Os órgãos da audição e equi l íbr io d iv idem-se em três partes:  ouv ido externo,  
médio e interno.  Os ouv idos externo e médio part ic ipam apenas no mecanismo da 
audição enquanto que o ouv ido interno também part ic ipa nos processos do
equi l íbr io.
F igura A.  49: D iagrama 1 do ouv ido. Recuperado em Novembro de 2007 de
ht tp: / /www.afh .b io .br /sent idos/Sent idos3.asp.
O u v i d o  E x t e r n o
O ouvido externo é composto de duas partes:  o pav i lhão audi t ivo,  também 
conhecido como ore lha,  e o canal  audi t ivo externo,  que termina na membrana do 
t ímpano. A ore lha é composta por cart i lagem e lást ica coberta por pe le.  O canal  
audi t ivo externo é pav imentado por pê los e g lândulas ceruminosas,  as quais 
produzem o cerúmen, ou cera.  A membrana do t ímpano é delgada e semi-
t ransparente.  
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F igura A.  50: D iagrama 2 do ouv ido. Recuperado em Novembro de 2007 em
http: / /www.drsandrocoe lho.com.br/ouv ido.htm.
A função pr inc ipa l  do pav i lhão audi t ivo é recolher  os sons e d i recc ioná- los
para o canal  audi t ivo,  o qual  tem vár ias funções:
• t ransmit i r  os sons captados pela ore lha para o t ímpano; 
• func ionar como câmara de ressonância ampl iando a lgumas f requências de 
sons;
• efectuar a f i l t ragem do som para permit i r  a  loca l ização da or igem dos sons;
• selec ionar sons na fa ixa de f requência da voz humana para fac i l i tar  a 
compreensão da fa la.
O u v i d o  M é d i o
O ouvido médio é um espaço preenchido por ar ,  entre a membrana do t ímpano 
de um lado, e as jane las ova l  e redonda do outro,  contendo os t rês oss ícu los:  
marte lo,  b igorna e estr ibo.  Os mamíferos são os ún icos an imais que possuem três 
ossos no ouv ido.  Ex istem duas aberturas que permitem a passagem de ar  para o 
ouv ido médio:  uma va i  l igar-se às cé lu las masto ide ias da apóf ise mastó ide no osso 
tempora l ,  e outra l iga-se à nasofar inge,  permit indo uni formizar  a pressão do ar  
exter ior  com a pressão do ar  no ouv ido médio através da t rompa de Eustáquio.
Quando estas duas pressões não são iguais gera-se grande desconforto,  podendo 
mesmo provocar lesões no ouv ido.    
O t ímpano t ransmite a v ibração do ar  captada pela ore lha para os oss ícu los 
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que por sua vez v ibram transmit indo suas v ibrações à membrana janela ova l  que 
as t ransmite ao l íqu ido do ouv ido interno.
F igura A.  51: Oss ícu los do ouv ido médio . Recuperado em Novembro de 2007 de
www.afh .b io .br /sent idos/sent idos3.asp.
O u v i d o  I n t e r n o
O ouvido interno s i tua-se na reg ião interna do osso tempora l .  Dev ido à sua 
grande complex idade é f requentemente des ignado por lab i r into.  O ouv ido interno 
consiste num invólucro ósseo externo,  o lab i r into ósseo, no inter ior  do qual  se 
encontra o lab i r into membranoso.
F igura A.  52:  Esquema do ouv ido in terno. Recuperado em Novembro de 2007 de
www.afh .b io .br /sent idos /sent idos3.asp.
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F igura A. 53:  Lab i r in to  ósseo (Henr ique,  2002,  p .  815) .
F igura  A.  54: Lab i r in to  membranoso (Henr ique,  2002,  p .  816) .
O ouvido interno é composto pela cóclea,  dest inada à audição, e pe lo 
vest íbu lo e canais semi-c i rcu lares (super ior ,  la tera l  e in fer ior ) ,  dest inados ao 
equi l íbr io.  
A cóclea tem um formato espi ra lado e o canal ,  também espira lado, que a 
percorre,  d iv ide-se em três compart imentos:  a rampa vest ibu lar ,  a rampa 
t impânica e o canal  coclear .  O nervo acúst ico parte da cóclea para o cérebro 
t ransmit indo os impulsos nervosos que são descodi f icados no córtex audi t ivo.
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F igura A.  55: Const i tu ição da cóc lea. Recuperado em Novembro de 2007 de
www.afh .b io .br /sent idos /sent idos3.asp.
As rampas vest ibu lar  e média estão preenchidas com per i l in fa e o canal  
coclear  está preenchido com endol in fa.  A jane la ova l  comunica com o vest íbu lo do 
ouv ido interno,  o qual ,  por sua vez,  comunica com a rampa vest ibu lar .  Esta 
estende-se ao longo de toda a cóclea até ao he l icotrema, buraco ex istente no 
ápex da cóclea,  que l iga os dois compart imentos preenchidos com per i l in fa.  
F igura A.  56: Lab i r in to  membranoso em cor te .  (Henr ique,  2002,  p .  819)
Per i l in fa e endol in fa são dois l íqu idos semelhantes,  aquosos,  t ransparentes 
mas de composições ión icas d i ferentes:  a per i l in fa apresenta uma composição 
semelhante ao l íqu ido extracelu lar ,  sendo a composição da endol in fa semelhante à 
do l íqu ido int racelu lar  (Zeml in,  1988) .
Legenda
1 - rampa média ou coclear  
2 -  rampa vest ibu lar  
3 -  rampa t impânica 
4 -  gângl io  espi ra l  
5 -  nervo coclear  (par t indo 
da membrana bas i lar )  
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A parede do lab i r into membranoso que se l iga à rampa vest ibu lar  chama-se
membrana vest ibu lar  (ou de Reissner )  e  a parede do lab i r into membranoso que 
forra a rampa do t ímpano chama-se membrana bas i lar .  A membrana bas i lar  está 
l igada num dos lados à lâmina espi ra l  óssea que se pro jecta dos lados do 
mordío lo,  o núcleo ósseo da cóclea,  como a espi ra l  de um parafuso,  e no outro 
lado à parede latera l  do lab i r into ósseo pelo l igamento espi ra l .
O órgão sensor ia l  da audição, o órgão de Cort i ,  é  de l imi tado por duas 
membranas:  a membrana bas i lar ,  in fer iormente e a membrana tector ia l  
super iormente.  
F igura A.  57: Const i tu ição do órgão de Cor t i  (Guyton,  1981) .
O refer ido órgão contém mi lhares de cé lu las receptoras sensor ia is  chamadas 
cé lu las c i l iadas.  Cada cé lu la c i l iada possui  vár ios c í l ios minúsculos que se 
pro jectam da parte super ior  da cé lu la.  
F igura A.  58: Cé lu las c i l iadas externas.  Recuperado em Novembro de 2007 de
www.afh .b io .br /sent idos /sent idos3.asp.
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Existem dois t ipos de cé lu las c i l iadas no órgão de Cort i .  As cé lu las c i l iadas 
internas (CCI )  compõem uma única f i le i ra de receptores loca l izada mais próx imo 
da porção óssea centra l  da cóclea.  Os c í l ios destas cé lu las são l iv res,  ou se ja,  não 
entram em contacto com nenhuma outra estrutura. As cé lu las c i l iadas externas 
(CCE) ex istem em maior  quant idade e,  gera lmente,  encontram-se organizadas em 
três f i le i ras (ver  F igura A.  57 e F igura A.  58) .  Os c í l ios das cé lu las c i l iadas externas 
encontram-se inser idos numa estrutura ge lat inosa des ignada por membrana 
tector ia l ,  suspensa sobre a parte super ior  do órgão de Cort i  (Gel fand, 1996) .  
Aprox imadamente 90-95% das f ibras nervosas audi t ivas que conduzem as
informações ao cérebro entram em contacto com as cé lu las c i l iadas internas.  
F igura A.  59: Lab i r in to  membranoso em cor te  (Henr ique,  2002,  p .  820) .
Apesar do apare lho vest ibu lar  (vest íbu lo e canais semi-c i rcu lares)  fazer  parte
do ouv ido,  não tem funções re lac ionadas com a audição. A sua função é detectar  
os movimentos da cabeça para manter  a estabi l idade do corpo e por esta razão 
não será abordado neste estudo.
M e c a n i s m o  d a  A u d i ç ã o
O mecanismo da audição e do equi l íbr io  envolve o ouv ido externo,  médio e 
interno,  as v ias nervosas e o cérebro.
As v ibrações (ondas sonoras)  são captadas pelo ouv ido externo,  no pav i lhão 
audi t ivo e t ransmit idas pelo canal  audi t ivo externo até à membrana do t ímpano, 
fazendo-a v ibrar ;  esta t ransmite-as através do ouv ido médio,  pe la acção dos t rês 
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ossícu los – marte lo,  b igorna e estr ibo – à jane la ova l ,  na entrada da cóclea.  Aqui  
são t ransformadas em ondas de compressão fazendo v ibrar  a per i l in fa na rampa 
vest ibu lar .  A v ibração da per i l in fa provoca a v ibração s imul tânea da membrana 
vest ibu lar  e da endol in fa no canal  coclear ,  que por sua vez co locam em v ibração a 
membrana bas i lar .  As ondas de f requência mais e levada provocam a v ibração da 
membrana mais perto da jane la ova l  enquanto que as ondas de f requência mais 
ba ixa provocam a v ibração da membrana mais longe da jane la ova l  (ver  F igura A.  
60) . Quando a membrana bas i lar  v ibra e é des locada para c ima (em di recção à 
rampa vest ibu lar ) ,  os c í l ios das cé lu las c i l iadas externas inser idas na membrana 
tectór ia são submet idos a uma força de des locamento numa di recção radia l .  O 
des locamento para baixo desenvolve uma força de des locamento radia l  na 
d i recção oposta.  Esta força de des locamento é responsável  por desencadear uma 
sér ie de processos e léctr icos e químicos dentro das cé lu las c i l iadas.  Estas
induzem potencia is  de acção nos neurónios cocleares,  que os conduzem ao centro 
audi t ivo do lobo tempora l  do córtex cerebra l ,  onde são, f ina lmente,  percebidos 
como som.
F igura A.  60: Efe i to  das ondas sonoras nas est ru turas coc leares (See ley  e t  a l . ,  2001,  
p .524) .
Quando a jane la ova l  v ibra,  como consequência da v ibração da cadeia 
oss icu lar ,  forma-se uma onda dentro da rampa vest ibu lar .  Dev ido ao facto de os 
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compart imentos preenchidos com l íqu ido se encontrarem encerrados dentro do 
lab i r into ósseo, o des locamento para dentro dos l íqu idos cocleares na jane la ova l  
deve ser  compensado por um deslocamento para fora noutro loca l .  Is to é obt ido 
através da jane la redonda, que comunica d i rectamente com a rampa t impânica.  
Quando a jane la ova l  é empurrada para dentro pelo estr ibo,  a jane la redonda é 
empurrada para fora pe la pressão aumentada (ver  F igura A.  60) .
A osci lação da jane la ova l , e consequente movimentação dos l íqu idos
cocleares,  des locam a rampa média de forma semelhante a uma onda. A onda 
gerada ao longo da membrana bas i lar  v ia ja  da base até ao apéx.  O padrão de 
des locamento aumenta gradualmente em ampl i tude,  à medida que va i  da base em 
di recção ao apéx,  até at ing i r  um ponto máximo de des locamento.  Neste ponto,  a 
ampl i tude de des locamento decresce abruptamente.  À medida que a f requência do 
est ímulo aumenta,  o p ico do padrão de des locamento movimenta-se para uma 
zona mais próx ima da p lat ina do estr ibo.  Nas baixas f requências,  prat icamente 
toda a membrana sofre a lgum grau de des locamento.  À medida que a f requência 
do est ímulo aumenta,  uma reg ião mais restr i ta  da membrana bas i lar  sofre um 
deslocamento.  As f requências dos est ímulos acúst icos que chegam ao t ímpano e 
des locam a p lat ina do estr ibo serão anal isadas ou d ist inguidas como sons de 
d i ferentes f requências pela loca l ização do padrão de des locamento ao longo da 
membrana bas i lar (ver  F igura A.  61) .
A pr inc ipa l  caracter ís t ica f ís ica do ouv ido interno responsável  pe la d i recção do 
avanço da onda v ia jante é o gradiente de r ig idez da membrana bas i lar ,  sendo 
super ior  na base e d iminu indo na d i recção do apéx.  
F igura A.  61: V ibração da membrana bas i la r  (See ley  e t  a l . ,  2001,  p .526) .  
A r ig idez oferece a maior  oposição ao des locamento em v ibrações de baixa 
f requência.  Ass im , a maior  r ig idez da membrana bas i lar  na porção basal  da cóclea 
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opõe-se ao des locamento quando est imulada por um som de baixa frequência,  
forçando a onda a des locar-se mais para c ima na cóclea,  em di recção ao apéx,  
para uma reg ião com menor r ig idez e menor oposição à v ibração de baixa 
f requência.   
A percepção da or igem do som é fe i ta at ravés da corre lação cruzada entre os 
dois ouv idos.  A d i ferença do tempo de chegada do som a cada um dos ouv idos 
in forma o cérebro sobre a loca l ização da fonte sonora.  
A p ê n d i c e  B –  Q u e s t i o n á r i o
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Q u e s t i o n á r i o
I n q u é r i t o  p a r a  T e s e  d e  D o u t o r a m e n t o
A – B A C K G R O U N D  E  F O R M A Ç Ã O
Sexo F M
Idade 
20-24 ____________
25-29 ____________
30-34 ____________
35-39 ____________
40-44 ____________
45-49 ____________
50-54 ____________
55-59 ____________
>60 ____________
Com que idade começou a cantar? ___ anos
10-14 ____________
15-19 ____________
20-24 ____________
25-29 ____________
30-34 ____________
35-39 ____________
Tipo de voz
Soprano ____________
Mezzo soprano ____________
Contra l to ____________
Contratenor ____________
Tenor ____________
Bar í tono ____________
Baixo ____________
Nº ___ 
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Que géneros musica is canta?
Lí r ico s im ___  não ___
Musica is s im ___  não ___
Jazz s im ___  não ___
Fado sim ___  não ___
Pop sim ___  não ___
Rock s im ___  não ___
Étn ico s im ___  não ___
Gospel l  s im ___  não ___
R&b sim ___  não ___
Se canta mais do que um género,  est ime as percentagens respect ivas.
L í r ico  _____%
Musica is  _____%
Jazz  _____%
Fado  _____%
Pop  _____%
Rock  _____%
Étnico  _____%
Gospel l  _____%
R&b  _____%
Qual  a técnica vocal  ut i l i zada ao longo da sua formação?
Técnica l í r ica i ta l iana __________
Técnica l í r ica a lemã __________
Técnica l í r ica f rancesa __________
Técnica l í r ica ing lesa __________
Técnica l í r ica mista __________
EVTS __________
Hüssler  – Rod Mar l ing __________
Outra? __________
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Durante quantos anos? 
Técnica l í r ica i ta l iana __________
Técnica l í r ica a lemã __________
Técnica l í r ica f rancesa __________
Técnica l í r ica ing lesa __________
Técnica l í r ica mista __________
EVTS __________
Hüssler  – Rod Mar l ing __________
Outra? __________
Com quantos professores estudou ao longo da sua formação? 
1 ____________
2 ____________
3 ____________
4 ____________
5 ____________
6 ____________
Quais?
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
  A inda t rabalha regularmente com alguém? 
Sim _________
Não _________
Com quem?
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
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Que técnica,  ou técnicas,  ut i l i za ho je em dia?
Técnica l í r ica i ta l iana __________
Técnica l í r ica a lemã __________
Técnica l í r ica f rancesa __________
Técnica l í r ica ing lesa __________
Técnica l í r ica mista __________
EVTS __________
Hüssler  – Rod Mar l ing __________
Outra? __________
  Faz t rabalho técnico regular  actua lmente? 
Sim _________
Não _________
Com que f requência?
Diár io _________
Tr issemanal _________
Bissemanal _________
Semanal _________
Quinzenal _________
Quando necess i ta _________
Horas de prát ica semanais
0-0.5 hora _________
0.5 a 1 hora _________
1 a 1,5 horas _________
1,5 a 2 horas _________
2 a 2,5 horas _________
2,5 a 3 horas _________
3 a 3,5 horas _________
3,4 a 4 horas _________
4 a 4,5 horas _________
4,5 a 5 horas _________
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B – R E S P I R A Ç Ã O
Que t ipo de respi ração ut i l i za predominantemente para cantar? 
Abdominal _________
Costo-abdominal _________
Torácica _________
Clav icu lar _________
Completa _________
Depende das necess idades _________
Não pensa n isso _________
Ut i l iza sempre o mesmo t ipo de respi ração para cantar? 
S im _________
Não _________
Não pensa n isso _________
Se não, o que condic iona a sua escolha?
Factores est i l ís t icos ________
A tess i tura _________
O f raseado _________
Que a l terações rea l iza?
Adic iona a respi ração costa l _________
Alarga a zona da c intura _________
Adic iona mais respi ração abdominal _________
Adic iona mais respi ração escapular _________
Maior  contro le da respi ração _________
Mais armadura de suporte _________
Dependem da s i tuação _________
É intu i t ivo _________
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C – I N Í C I O  D O  S O M
Como faz o in íc io do som? 
Glót ico ________
Expirado ________
Simultâneo ________
Sul  f ia to ________
Depende do texto ________
Depende da dramaturg ia ________
Não pensa n isso ________
Ut i l iza sempre o mesmo? 
Sim ________
Não ________
Se não, quais são os outros?
Glót ico ________
Expirado ________
Simultâneo ________
Por que razão?
Por mot ivos est i l ís t icos ________
Depende da tess i tura ________
Depende do texto ________
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D – M O D I F I C A Ç Ã O  D O  T R A C T O  V O C A L  –  R E S S O N Â N C I A  
Ut l iza uma posição preferencia l  da lar inge para cantar?  
S im _________
Não _________
Se s im, qual?
Al ta ________
Média ________
Baixa ________
Flex íve l ,  sem posição f ixa ________
Dependente do reg isto ________
Não pensa n isso ________
Al tera a posição da lar inge para cantar  em c i rcunstâncias especia is? 
S im _________
Não _________
Não pensa n isso _________
Quais?
Agudos ________
Médios ________
Graves ________
O mín imo poss íve l ________
De forma intu i t iva e automát ica ________
Baixa a inda mais ________
Pode subir  mais ________
Depende do est i lo ________
Depende da tess i tura ________
Sobe na passagem ________
Depende do ar  que é necessár io ________
Quando sobe para os agudos modi f ica a posição da lar inge? 
Sim _________
Não _________
Não pensa n isso _________
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Como?
De forma intu i t iva e automát ica _________
Deixa subi r _________
Ajuda a subi r _________
Tenta manter  o mais ba ixa poss íve l _________
Baixa a inda mais _________
É automát ico _________
Costuma fazer  a ret racção das bandas ventr icu lares,  ou pregas ventr icu lares
(“a largar a garganta” )  para cantar? 
S im _________
Não _________
Não pensa n isso _________
Como o faz? 
Inspi ra e a larga ( Imagem do “espanto s i lenc ioso”) _________
Pensa em re laxar _________
Pensa em re laxar  o abdómen _________
É consequência da descida da lar inge _________
É consequência da inspi ração _________
Pensa num bocejo _________
De forma intu i t iva _________
Faz parte da “postura” d inâmica do canto _________
Em que s i tuações é que faz a ret racção das bandas ventr icu lares,  ou pregas 
ventr icu lares (“a largar  a garganta” )  para cantar?
Agudos _________
Médios _________
Graves _________
In íc io do som _________
Sons intensos _________
Sons suaves _________
Sempre,  faz parte da postura do canto _________
Nunca _________
Pr inc ipa lmente quando prepara novo repertór io _________
Para a vogal  [a ] _________
Depende do repertór io _________
Quando necess i ta _________
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Mantém o palato mole e levado para cantar? 
S im _________
Não _________
Não pensa n isso _________
Em que c i rcunstâncias?
Agudos _________
Médios _________
Graves _________
Sons intensos _________
Sons suaves _________
Sons anasalados ou nasais _________
Crescendos _________
Decrescendos _________
No in íc io do som _________
Em abóbada _________
Sempre _________
Quase sempre _________
Apenas quando necessár io _________
É uma consequência da inspi ração _________
Faz parte da postura do canto _________
Sempre,  mas var ia com a tess i tura _________
Contro la conscientemente a porta ve lo- far íngea (porta nasal )  durante o canto? 
Sim
Sempre _________
Por vezes _________
Nos agudos e sobreagudos _________
Quando necessár io _________
Não
É intu i t ivo _________
Nunca _________
Tem uma postura preferencia l  da l íngua para cantar?
Sim _________
Não _________
Não pensa n isso _________
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Como posic iona preferencia lmente a l íngua para cantar? 
A l ta _________
Média _________
Baixa _________
Compr imida _________
Relaxada _________
Tónica _________
Flex íve l _________
Posição f ixa _________
Preocupação de não obstru i r  o som _________
Decorre do texto _________
Não pensa n isso _________
Nunca contro la _________
Como potencia a ressonância da sua voz no canto?
Relaxação da musculatura do queixo,  l íngua e pescoço _________
Apoio da musculatura das costas _________
Maior  abertura,  ou sensação de abertura,   do t racto vocal _________
Lábios protuberantes _________
Graves – Mistura de reg isto de pei to _________
Graves – Mistura de ressonâncias nasais _________
Graves – Mais abertura no palato mole _________
Agudos – Pensa em mais f lex ib i l idade _________
Agudos – Maior  abertura do t racto vocal _________
Impostação _________
Mais pressão do ar _________
Maior  abertura da boca _________
Aumentando o espaço vert ica l  do t racto vocal _________
Pensa em “escurecer”  o som _________
Concentra-se na focal ização anter ior  do som _________
Concentra-se no contro le da respi ração _________
Concentra-se numa postura correcta _________
Aumenta os harmónicos graves _________
Apoia mais abaixo e mistura os reg istos _________
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Modi f ica as vogais no canto? 
Sim _________
Não _________
Como?
a para o _________
i para ü _________
é para ê _________
ê para iê _________
Arredondamento para os agudos _________
Arredondamento para os agudos, se pedido _________
Abertura hor izonta l  da vogal  para os graves _________
Vogais i ta l ianas c laras e abertas _________
Contaminação das vogais com a vogal  “é” _________
Colocação de todas as vogais à f rente _________
Depende do id ioma _________
Preocupação de manter  o texto inte l ig íve l _________
Modi f icação das vogais o mais tarde poss íve l  na tess i tura _________
Preocupa-se em manter  as vogais puras _________
Nos f ina is  de f rase baixa a a l tura _________
Depende da dramaturg ia _________
Depende do repertór io _________
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E – A P O I O  D A  V O Z
Como apoia a voz para cantar? 
Ancoragem dos músculos das costas _________
Intens i f ica a respi ração abdominal _________
Alargamento das coste las in fer iores _________
Abaixamento da lar inge _________
Contro lando a expi ração _________
Contro lando a respi ração _________
Pensa no d iaf ragma _________
Sul  f ia to _________
Pensa em re laxar  a zona abdominal _________
Pensa em a largar a zona abdominal _________
Concentra-se no apoio pélv ico _________
Concentra-se na postura _________
Mais pressão de ar  nos agudos _________
Concentra-se na focal ização do som _________
Imagina o som apoiado numa a lmofada de ar :  “hoovercraf t”_________
Pensa em abr i r  uma gaveta _________
Decorre da interpretação _________
Não pensa n isso _________
Faz um aquecimento f ís ico _________
Posição correcta das PV's _________
Uso correcto da pressão g lót ica _________
Visual iza as pernas e os pés for tes ( re lação c/  o chão) _________
Usa sempre o mesmo t ipo de apoio da voz quando canta?
Sim _________
Não _________
Se não, o que condic iona a sua escolha e como o faz?
Doseia consoante as necess idades _________
Mais intenso nos agudos _________
Mais intenso nas f rases longas _________
Alarga muito nos graves _________
Var iação da pressão do ar _________
Factores est i l ís t icos _________
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F – C O L O C A Ç Ã O  D A  V O Z
Como coloca a voz para cantar? 
Colocação f ronta l  (malares,  inc is ivos e testa – máscara) _________
Colocação centra l  (céu da boca) _________
Colocação centra l /super ior  ( topo da cabeça -  sobreagudos)________
Colocação torác ica _________
Focal ização do som na zona entre os malares e a mandíbula_______
Olhos,  nar iz ,  pa lato (“ba lão de ar” ) _________
Pensa no s í t io  onde va i  ouv i r  o som _________
Pensa no som desejado _________
Não pensa n isso,  é intu i t ivo ou está já  automat izado _________
Prepara a nota com espaço (bocejo) _________
Usa o mesmo t ipo de colocação da voz em todas as c i rcunstâncias? 
Sim _________
Sim, com var iações  da pressão do ar _________
Não _________
Se não, o que condic iona a sua escolha?
A tess i tura _________
Os factores est i l ís t icos _________
O texto _________
T É C N I C A  D E  C A N T O  L Í R I C O  E  D E  T E A T R O  M U S I C A L  – P R Á T I C A S  D E  C R O S S O V E R
4 7 6
G – T R A N S I Ç Ã O  D E  R E G I S T O S
Como faz a t rans ição de reg istos vocais? 
Misturando os reg istos,  de acordo com o percurso da f rase________
Mantém a un i formidade do som ao longo da tess i tura _________
Antecipa a passagem com uma e levação do palato _________
A descer,  manter  o br i lho dos agudos até abaixo _________
A descer,  misturar  pe i to antes da zona de passagem _________
A subir ,  ganhar leveza para não baixar  a af inação _________
Concentra-se na abertura dos graves _________
Suavizando as passagens _________
Descontra i  a lar inge _________
Descontra i  o pa lato _________
Focal ização do som à f rente _________
Preocupa-se apenas com as notas de passagem _________
De forma intu i t iva,  não pensa n isso _________
Usa vár ios reg istos ev idenciando as d i ferenças _________
Usa t imbres vocais d i ferentes,  ev idenciando as d i ferenças de reg isto? 
Sim
Por mot ivos est i l ís t icos _________
Por necess idades determinadas pelo t imbre dos instrumentos 
orquestra is _________
Para cr iar  nunces t ímbr icas (“cores” ) _________
Não _________
Como?
Alterando o t racto vocal _________
De forma intu i t iva _________
Usando a imaginação _________
Guia-se pelo ouv ido _________
Guia-se pelo texto _________
Guia-se pela música _________
Q U E S T I O N Á R I O
4 7 7
H – C R O S S  O V E R  D E  T É C N I C A S
Já a lguma vez usou mais de uma técnica vocal  numa mesma peça?  
S im _________
Não _________
Não, mas usa d i ferentes recursos dentro da mesma técnica ________
Que peça, ou peças?
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Como fez a mudança de uma técnica para outra?
Conscientemente
Só na fase de preparação da peça _________
Adaptando o est i lo _________
Posição mais e levada da lar inge _________
Maior  pressão nos agudos _________
Guia-se pelo ouv ido _________
Intu i t ivamente
Quando já está em per formance _________
Não pensa n isso _________
Decorre do texto _________
Decorre da música _________
I – I D E N T I F I C A Ç Ã O  
Nome: 
E-mai l :
Te lefone:
A p ê n d i c e  C –  T a b e l a s  d e  D a d o s
4 8 1
T a b e l a s  d e  D a d o s
Neste apêndice encontram-se as tabe las de dados que t raduzem os 
resu l tados do inquér i to.
I n d i c a ç õ e s  p a r a  I n t e r p r e t a ç ã o  d a s T a b e l a s
As respostas af i rmat ivas aparecem como 1 (s im=1) .
As respostas negat ivas aparecem como 0 (não=0) .
As cé lu las em branco s ign i f icam que ou a resposta é nu la,  ou não é apl icáve l .
Quando a resposta é Não pensa n isso podem exist i r  duas interpretações:  1 ) o
part ic ipante nunca dedicou qualquer atenção ao assunto em questão,  ou 2)
assunto em questão pode ter  s ido a lvo de atenção anter iormente,  mas já não o é 
presentemente.
Quando uma tabela não cabe numa fo lha,  é d iv id ida em duas e aparece como 
xA e xB, em que x é o número da tabela,  e A e B, a pr imeira e segunda partes.
A b r e v i a t u r a s  u t i l i z a d a s  ( p o r  o r d e m  d e  a p a r i ç ã o  n a s  t a b e l a s )
Liric Lírico
Music Musical
EVTS Estill Voice Training SystemTM
Qd. neces. Quando é necessário
Respir. Respiração
Conseq. Consequência
PV's Pregas Vocais
Tabe la  C. 1:  Tabe la  das abrev ia turas ut i l i zadas nas tabe las  de dados.
T É C N I C A  D E  C A N T O L Í R I C O  E  D E  T E A T R O  M U S I C A L  – P R Á T I C A S  D E  C R O S S O V E R
4 8 2
Tabe la  C. 2:  Tabe la  de Resu l tados nº1.
F M 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-65
1 1 1
2 1 1
3 1 1
4 1 1
5 1 1
6 1 1
7 1 1
8 1 1
9 1 1
10 1 1
11 1 1
12 1 1
13 1 1
14 1 1
15 1 1
16 1 1
17 1 1
18 1 1
19 1 1
20 1 1
21 1 1
22 1 1
23 1 1
24 1 1
25 1 1
26 1 1
27 1 1
28 1 1
29 1 1
30 1 1
31 1 1
32 1 1
33 1 1
34 1 1
35 1 1
36 1 1
37 1 1
38 1 1
39 1 1
40 1 1
41 1 1
42 1 1
43 1 1
44 1 1
45 1
46 1 1
47 1 1
48 1 1
49 1 1
50 1 1
51 1 1
52 1 1
53 1 1
54 1 1
Total 35 19 1 5 16 11 13 3 2 2 0
% 64,81 35,19 1,85 9,26 29,63 20,37 24,07 5,56 3,70 3,70 0,00
Nº de 
ordem
Sexo   F 
Tabela 1
Idade
T A B E L A S  D E  D A D O S
4 8 3
Tabe la  C. 3:  Tabe la  de Resu l tados nº2 .
<15 15-19 20-24 25-29 30-34 Sop Mez Cont Ctten Ten Bar Bx
1 1 1
2 1 1
3 1 1
4 1 1
5 1 1
6 1 1
7 1 1
8 1 1
9 1 1
10 1 1
11 1 1
12 1 1
13 1 1
14 1 1
15 1 1 1
16 1
17 1 1
18 1 1
19 1 1
20 1 1
21 1 1
22 1 1
23 1 1
24 1 1
25 1 1
26 1 1
27 1 1
28 1 1
29 1 1
30 1 1
31 1 1
32 1 1
33 1 1
34 1 1
35 1 1
36 1 1
37 1 1
38 1 1
39 1 1
40 1 1
41 1 1
42 1 1
43 1 1
44 1 1
45 1 1
46 1 1
47 1 1
48 1 1
49 1 1
50 1 1
51 1 1
52 1 1
53 1 1
54 1 1
Total 7 32 12 3 0 29 5 2 2 7 8 1
% 12,96 59,26 22,22 5,56 0,00 53,70 9,26 3,70 3,70 12,96 14,81 1,85
Nº de 
ordem
Tipo de VozCom que idade começou a cantar?
Tabela 2
T É C N I C A  D E  C A N T O L Í R I C O  E  D E  T E A T R O  M U S I C A L  – P R Á T I C A S  D E  C R O S S O V E R
4 8 4
Tabe la  C. 4:  Tabe la  de Resu l tados nº3.
Líric Music Jazz Fado Pop Rock Étnico Gospell R&B Líric Music Jazz Fado Pop Rock Étnico Gospell R&B
1 1 1 1 1 1 1 1 1 45 45 10
2 1 100
3 1 100
4 1 1 95 5
5 1 1 65 35
6 1 1 1 90 5 5
7 1 1 99 1
8 1 100
9 1 1 1 85 5 10
10 1 100
11 1 1 50 50
12 1 1 90 10
13 1 1 60 40
14 1 1 1 75 20 5
15 1 1 1 90 5 5
16 1 100
17 1 1 97,5 2,5
18 1 100
19 1 1 1 1 80 10 5 5
20 1 100
21 1 1 95 5
22 1 1 90 10
23 1 1 90 10
24 1 100
25 1 1 95 5
26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 5 20 5 45 5 5
27 1 1 90 10
28 1 1 1 95 2,5 2,5
29 1 1 50 50
30 1 100
31 1 1 1 1 10 5 75 10
32 1 1 1 1 70 20 5 5
33 1 100
34 1 100
35 1 100
36 1 1 90 10
37 1 1 95 5
38 1 100
39 1 100
40 1 1 1 1 1 1 1 60 20 5 2,5 7,5 2,5 2,5
41 1 100
42 1 1 1 1 90 5 2,5 2,5
43 1 1 1 30 30 40
44 1 100
45 1 1 95 5
46 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 25 25 25 5 5 5
47 1 100
48 1 100
49 1 1 1 60 35 5
50 1 1 80 20
51 1 100
52 1 1 1 1 1 1 30 30 5 25 5 5
53 1 1 1 1 50 25 5 20
54 1 1 1 90 2 8
Total 52 30 14 6 8 5 10 6 4
% 96,30 55,56 25,93 11,11 14,81 9,26 18,52 11,11 7,41 83,20 17,48 9,87 13,00 20,00 10,63 14,83 4,17 4,17
Tabela 3
Nº de 
ordem
Que géneros musicais canta? Aproximadamente em que percentagens?
T A B E L A S  D E  D A D O S
4 8 5
Tabe la  C. 5:  Tabe la  de Resu l tados nº4.
Lírica
italiana
Lírica
alemã
Lírica
francesa
Lírica
inglesa
Lírica
mista
EVTS
Hussler Rod-
Marling
Outra
Lírica
italiana
Lírica
alemã
Lírica
francesa
Lírica
inglesa
Lírica
mista
EVTS
Hussler Rod-
Marling
Outra
1 1 11 0 0 0
2 1 12
3 1 10
4 1 14
5 1 3
6 1 14
7 1 1 18
8 1 14
9 1 5
10 1 15
11 1 9
12 1 1
13 1 7
14 1 16
15 1 15
16 1 20
17 1 21
18 1 6
19 1 10
20 1 10
21 1 5
22 1 3
23 1 10
24 1 10
25 1 1
26 1 5
27 1 9
28 1 5
29 1 1 8 8
30 1 5
31 1 1 1 3
32 1 18
33 1 10
34 1 6
35 1 18
36 1 9
37 1 8
38 1 8
39 1 3
40 1 7
41 1 3
42 1 6
43 1 13
44 1 6
45 1 7
46 1 1
47 1 10
48 1 6
49 1 10
50 1 5
51 1 5
52 1 5
53 1 15
54 1 1 10 4
Total 16 4 0 0 33 0 4 1 9,18 4,33 0,00 0,00 9,50 0,00 4,33 3,00
% 29,63 7,41 0,00 0,00 61,11 0,00 7,41 1,85 17,00 8,02 0,00 0,00 17,59 0,00 8,02 5,56
Tabela 4
Nº de 
ordem
Técnica vocal utilizada ao longo da formação Durante quantos anos? 
T É C N I C A  D E  C A N T O L Í R I C O  E  D E  T E A T R O  M U S I C A L  – P R Á T I C A S  D E  C R O S S O V E R
4 8 6
Tabe la  C. 6:  Tabe la  de Resu l tados nº5.
Lírica
italiana
Lírica
alemã
Lírica
francesa
Lírica
inglesa
Lírica
mista
EVTS
Hussler Rod-
Marling
Outra 1 2 3 4 5 6
1 1 1
2 1 1
3 1 1
4 1 1
5 1 1
6 1 1
7 1 1
8 1 1
9 1 1
10 1
11 1 1
12 1 1
13 1 1
14 1 1
15 1 1
16 1 1
17 1 1
18 1 1
19 1 1
20 1 1
21 1 1
22 1 1
23 1 1
24 1 1
25 1 1
26 1 1
27 1 1
28 1 1
29 1 1 1
30 1 1
31 1 1 1
32 1 1
33 1 1
34 1 1
35 1 1
36 1 1
37 1 1
38 1 1
39 1 1
40 1 1
41 1 1
42 1 6
43 1 1
44 1 1
45 1 1
46 1 1
47 1 1
48 1 1
49 1 1
50 1 1
51 1 1
52 1 1
53 1 1
54 1 1
Total 14 0 0 0 36 0 2 3 3 8 9 16 11 12
% 25,93 0,00 0,00 0,00 66,67 0,00 3,70 5,56 5,56 14,81 16,67 29,63 20,37 22,22
Tabela 5
Nº de 
ordem
Que técnica, ou técnicas, utiliza hoje em dia? Quantos professores teve ao longo da sua formação? 
T A B E L A S  D E  D A D O S
4 8 7
Tabe la  C. 7:  Tabe la  de Resu l tados nº6 .
Sim Não Sim Não Diário 3x 2x Semanal Quinzenal Qd neces.
1 1 1 1
2 1 1 1
3 1 1 1
4 1 1 1
5 1 1 1
6 1 1 1
7 1 1 1
8 1 1 1
9 1 1
10 1 1 1
11 1 1 1
12 1 1 1
13 1 1 1
14 1 1 1
15 1 1
16 1 1 1
17 1 1 1
18 1 1
19 1 1 1
20 1 1 1
21 1 1 1
22 1 1 1
23 1 1 1
24 1 1 1
25 1 1 1
26 1
27 1 1 1
28 1 1 1
29 1 1 1
30 1 1 1
31 1 1 1
32 1 1 1
33 1 1 1
34 1 1 1
35 1 1 1
36 1 1 1
37 1 1 1
38 1 1 1
39 1 1 1
40 1 1 1
41 1 1 1
42 1 1 1
43 1 1 1
44 1 1 1
45 1 1 1
46 1 1 1
47 1 1 1
48 1 1 1
49 1 1 1
50 1 1 1
51 1 1 1
52 1 1 1
53 1 1 1
54 1 1 1
Total 35 19 47 6 23 8 5 7 0 7
% 64,81 35,19 87,04 11,11 42,59 14,81 9,26 12,96 0,00 12,96
Tabela 6
Nº de 
ordem
Trabalha regularmente c/ um professor? Faz trabalho técnico regular actualmente? Com que frequência?
T É C N I C A  D E  C A N T O L Í R I C O  E  D E  T E A T R O  M U S I C A L  – P R Á T I C A S  D E  C R O S S O V E R
4 8 8
Tabe la  C. 8:  Tabe la  de Resu l tados nº7.
0 a 0,5 0,5 a 1 1 a 1,5 1,5 a 2 2 a 2,5 2,5 a 3 3 a 3,5 3,5 a 4 4 a 4,5 4,5 a 5 > de 5
1 1
2 1
3
4 1
5 1
6 1
7 1
8 1
9
10 1
11 1
12 1
13 1
14 1
15 1
16
17 1
18
19 1
20 1
21 1
22 1
23 1
24 1
25 1
26
27 1
28 1
29 1
30 1
31 1
32 1
33 1
34 1
35 1
36 1
37 1
38 1
39 1
40
41 1
42 1
43 1
44 1
45 1
46 1
47 1
48 1
49 1
50 1
51 1
52 1
53 1
54 1
Total 2 4 4 7 5 6 6 2 0 11 1
% 3,70 7,41 7,41 12,96 9,26 11,11 11,11 3,70 0,00 20,37 1,85
Tabela 7
Nº de 
ordem
Horas de prática técnica semanal (em horas)
T A B E L A S  D E  D A D O S
4 8 9
Tabe la  C. 9:  Tabe la  de Resu l tados nº8.
Abdominal / costo-abdominal Torácica Clavicular Completa Depende das necessidades Não pensa nisso
1 1
2 1
3 1
4 1
5 1
6 1
7 1 1
8 1
9 1
10 1
11 1
12 1
13 1
14 1
15 1
16 1
17 1
18 1
19 1 1
20 1
21 1
22 1
23 1
24 1
25 1
26 1
27 1
28 1
29 1
30 1
31 1
32 1
33 1
34 1 1
35 1
36 1
37 1
38 1
39 1
40 1
41 1
42 1 1
43 1
44 1
45 1
46 1
47 1
48 1
49 1
50 1
51 1 1
52 1
53 1
54 1
Total 47 0 1 4 6 1
% 87,04 0,00 1,85 7,41 11,11 1,85
Tabela 8
Nº de 
ordem
Respiração  -  Que tipo de respiração utiliza predominantemente para cantar? 
T É C N I C A  D E  C A N T O L Í R I C O  E  D E  T E A T R O  M U S I C A L  – P R Á T I C A S  D E  C R O S S O V E R
4 9 0
Tabe la  C. 10:  Tabe la  de Resu l tados nº9.
Sim Não Não pensa nisso
1 1
2 1
3 1
4 1
5 1
6 1
7 1
8 1
9 1
10 1
11 1
12 1
13 1
14 1
15 1
16 1
17 1
18 1
19 1
20 1
21 1
22 1
23
24 1
25 1
26 1
27 1
28 1
29 1
30 1
31 1
32 1
33 1
34 1
35 1
36 1
37 1
38 1
39 1
40 1
41 1
42 1
43 1
44 1
45 1
46 1
47 1
48 1
49
50 1
51 1
52 1
53 1
54 1
Total 24 26 2
% 44,44 48,15 3,70
Tabela 9
Nº de 
ordem
Utiliza sempre o mesmo tipo de respiração para cantar? 
T A B E L A S  D E  D A D O S
4 9 1
Tabe la  C. 11:  Tabe la  de Resu l tados nº10.
Factores estilísticos A tessitura O fraseado Não pensa nisso
1 1
2 1
3
4 1
5 1
6
7 1
8
9
10
11
12
13 1
14
15
16
17 1
18 1
19 1
20
21 1
22 1
23
24 1
25 1
26
27
28
29
30
31 1
32 1
33
34 1 1 1
35 1
36 1
37 1
38 1
39
40 1
41
42 1 1 1
43 1 1
44 1
45 1 1
46
47 1
48
49
50 1
51 1 1 1
52
53
54
Total 16 7 13 0
% 57,14 25,00 46,43 0,00
Tabela 10
Nº de 
ordem
Se não utiliza sempre o mesmo tipo de respiração, o que condiciona a sua escolha? 
T É C N I C A  D E  C A N T O L Í R I C O  E  D E  T E A T R O  M U S I C A L  – P R Á T I C A S  D E  C R O S S O V E R
4 9 2
Tabe la  C. 12:  Tabe la  de Resu l tados nº11.
 Mais respir. costal  Mais respir. abdominal  Mais respir. torácica  Mais respir. escapul. Mais controle da respir. Mais apoio Depende da situação É intuitivo
1 1
2 1
3
4 1
5 1
6
7 1
8
9
10
11
12
13 1
14
15
16
17 1 1
18 1
19 1
20
21 1
22 1
23
24 1
25
26
27
28
29
30
31 1
32 1
33
34 1 1 1
35 1
36 1 1 1
37 1
38 1
39
40 1
41
42 1
43 1 1 1
44 1
45 1
46
47 1
48
49
50 1 1
51 1 1 1 1
52
53
54
Total 2 4 1 3 8 3 13 4
% 3,70 7,41 1,85 5,56 14,81 5,56 24,07 7,41
Tabela 11
Nº de 
ordem
Que alterações realiza? 
T A B E L A S  D E  D A D O S
4 9 3
Tabe la  C. 13:  Tabe la  de Resu l tados nº12.
Glótico Expirado Simultâneo Depende do texto Depende da dramaturgia Não pensa nisso
1 1
2 1
3 1
4 1
5 1
6 1
7 1
8 1
9 1
10 1
11 1
12 1
13 1
14 1
15 1
16 1
17 1
18 1
19 1
20 1
21 1
22 1
23 1
24 1
25 1
26 1
27 1
28 1 1
29 1
30 1
31 1
32 1
33 1
34 1
35 1
36 1 1 1 1 1
37 1
38 1
39 1
40 1 1 1
41 1 1
42 1
43 1 1 1
44 1 1
45 1
46 1
47 1
48 1
49 1
50 1
51 1
52 1
53 1
54 1
Total 4 3 49 6 2 1
% 7,41 5,56 90,74 11,11 3,70 1,85
Tabela 12
Nº de 
ordem
Como faz o início do som? 
T É C N I C A  D E  C A N T O L Í R I C O  E  D E  T E A T R O  M U S I C A L  – P R Á T I C A S  D E  C R O S S O V E R
4 9 4
Tabe la  C. 14:  Tabe la  de Resu l tados nº13.
Sim Não Glótico Expirado Simultâneo
Motivos
estilísticos
Depende da 
Tessitura
Depende do 
texto
1 1 1 1 1
2 1 1 1 1
3 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1
6 1 1 1
7 1
8 1
9 1 1 1 1
10 1 1 1 1 1
11 1 1 1 1
12 1 1 1 1
13 1
14 1 1 1 1 1
15 1 1 1
16 1 1 1
17 1
18 1 1 1 1
19 1 1 1 1 1
20 1 1 1 1 1
21 1 1 1 1 1
22 1 1 1 1
23 1 1 1
24 1 1 1 1 1
25 1 1 1 1
26 1 1 1 1 1
27 1 1 1 1
28 1 1 1
29 1
30 1 1 1
31 1 1 1 1
32 1 1 1 1 1
33 1 1 1
34 1 1 1 1 1
35 1 1 1 1
36 1 1 1 1 1 1 1
37 1 1 1
38 1 1 1 1 1
39 1
40 1 1 1 1 1
41 1 1
42 1
43 1 1 1 1 1 1
44 1 1 1 1
45 1 1 1 1 1
46
47 1 1 1 1 1 1
48 1 1 1
49 1 1 1 1 1
50 1 1 1 1 1
51 1 1 1 1
52 1 1 1
53 1 1 1 1
54 1 1 1
Total 7 45 28 43 5 29 11 33
% 12,96 83,33 51,85 79,63 9,26 53,70 20,37 61,11
Tabela 13
Nº de 
ordem
Utiliza sempre o mesmo início do som? Se não, quais são os outros? Por que razão?
T A B E L A S  D E  D A D O S
4 9 5
Tabe la  C. 15:  Tabe la  de Resu l tados nº14.
Sim Não
1 1
2 1
3 1
4 1
5 1
6 1
7 1
8 1
9 1
10 1
11 1
12 1
13 1
14 1
15 1
16 1
17 1
18 1
19 1
20 1
21 1
22 1
23 1
24 1
25 1
26 1
27 1
28 1
29 1
30 1
31 1
32 1
33 1
34 1
35 1
36 1
37 1
38 1
39 1
40 1
41 1
42 1
43 1
44 1
45 1
46 1
47 1
48 1
49 1
50 1
51 1
52 1
53 1
54 1
Total 37 17
% 68,52 31,48
Tabela 14
Nº de 
ordem
D –  Modificação do tracto vocal (ressonância) –  Utliza uma posição preferencial da laringe para cantar?
T É C N I C A  D E  C A N T O L Í R I C O  E  D E  T E A T R O  M U S I C A L  – P R Á T I C A S  D E  C R O S S O V E R
4 9 6
Tabe la  C. 16:  Tabe la  de Resu l tados nº15.
Alta Média Baixa Adaptável Depende do registo Não pensa nisso
1 1
2 1
3
4 1
5 1
6 1
7 1
8 1
9 1
10 1
11 1
12 1
13 1
14 1 1
15
16 1
17 1
18 1 1
19
20 1
21
22 1
23 1 1
24
25 1
26 1
27 1 1
28
29 1
30 1
31 1
32 1
33 1
34 1 1
35 1
36 1
37 1
38
39 1
40 1
41 1
42 1
43 1
44 1
45 1
46 1
47 1
48 1
49 1
50 1
51 1
52 1
53 1
54 1
Total 1 7 28 4 2 10
% 1,85 12,96 51,85 7,41 3,70 18,52
Tabela 15
Nº de 
ordem
Se utliza uma posição preferencial da laringe para cantar qual é?
T A B E L A S  D E  D A D O S
4 9 7
Tabe la  C. 17:  Tabe la  de Resu l tados nº16.
Sim Não Não pensa nisso
1 1
2 1
3 1
4 1
5 1
6 1
7 2
8 1
9 1
10 1
11 1
12 1
13 1
14 1
15 1
16 1
17
18 1
19 1
20 1
21 1
22 1
23 1
24 1
25 1
26 1
27 1
28 1
29 1
30 1
31 1
32 1
33 1
34 1
35 1
36 1
37 1
38 1
39 1
40 1
41 1
42 1
43 1
44 1
45 1
46 1
47 1
48 1
49 1
50 1
51 1
52 1
53 1
54 1
Total 35 9 10
% 64,81 16,67 18,52
Tabela 16
Nº de 
ordem
Muda a altura da laringe para cantar em circunstâncias especiais? 
T É C N I C A  D E  C A N T O L Í R I C O  E  D E  T E A T R O  M U S I C A L  – P R Á T I C A S  D E  C R O S S O V E R
4 9 8
Tabe la  C. 18:  Tabe la  de Resu l tados nº17.
Agudos Médios Graves Transição de registos Depende do estilo Depende da tessitura Depende do ar que é necesário
1 1
2 1
3 1
4 1
5
6 1
7
8 1
9 1
10 1
11 1
12 1
13 1
14
15
16
17
18 1
19 1 1
20 1 1
21 1 1
22 1
23 1
24
25
26 1
27 1 1
28
29
30
31 1
32 1
33 1
34 1 1 1
35
36 1
37
38
39
40 1 1
41 1
42
43 1
44 1
45 1
46
47 1 1
48 1
49
50
51 1 1
52 1 1
53 1
54 1
Total 7 3 4 1 10 18 2
% 12,96 5,56 7,41 1,85 18,52 33,33 3,70
Tabela 17
Nº de 
ordem
Em que circunstâncias altera a posição da laringe para cantar ? 
T A B E L A S  D E  D A D O S
4 9 9
Tabe la  C. 19:  Tabe la  de Resu l tados nº18.
Sobe Baixa Sobe na transição de registos O mínimo possível De forma intuitiva e automática
1 1
2 1
3 1
4
5 1
6 1
7
8 1
9 1
10 1
11 1
12 1
13 1
14
15
16
17
18 1
19 1
20 1
21 1
22 1
23 1
24
25
26 1
27 1
28
29 1
30
31 1
32 1
33 1
34 1
35
36 1
37
38
39
40 1
41 1
42
43 1 1
44 1
45 1
46
47 1
48 1
49 1
50
51 1
52 1
53 1
54 1
Total 1 3 0 8 26
% 1,85 5,56 0,00 14,81 48,15
Tabela 18
Nº de 
ordem
Como altera a posição da laringe para cantar ? 
T É C N I C A  D E  C A N T O L Í R I C O  E  D E  T E A T R O  M U S I C A L  – P R Á T I C A S  D E  C R O S S O V E R
5 0 0
Tabe la  C. 20:  Tabe la  de Resu l tados nº19.
Sim Não Não pensa nisso
1 1
2 1
3 1
4 1
5 1
6 1
7 1
8 1
9 1
10 1
11 1
12 1
13 1
14 1
15 1
16 1
17 1
18 1
19 1
20 1
21 1
22 1
23 1
24 1
25 1
26 1
27 1
28 1
29 1
30 1
31 1
32 1
33 1
34 1
35 1
36 1
37 1
38 1
39 1
40 1
41 1
42 1
43 1
44 1
45 1
46 1
47 1
48 1
49 1
50 1
51 1
52 1
53 1
54 1
Total 32 9 13
% 59,26 16,67 24,07
Tabela 19
Nº de 
ordem
Quando sobe para os agudos modifica a posição da laringe? 
T A B E L A S  D E  D A D O S
5 0 1
Tabe la  C. 21:  Tabe la  de Resu l tados nº20.
Deixa subir Ajuda a subir Deixa descer Ajuda a descer Mantém o mais baixa possível De forma intuitiva e automática
1 1
2 1
3 1
4 1
5 1
6 1
7
8 1
9 1
10 1
11 1 1
12 1
13 1
14 1
15
16 1
17
18 1
19 1
20
21 1
22
23 1
24 1
25
26 1
27
28
29
30
31 1
32 1
33 1
34
35
36 1
37
38
39
40 1
41 1
42
43
44 1
45 1
46
47 1
48 1
49 1
50
51 1
52 1
53 1
54 1
Total 6 3 0 3 11 13
% 11,11 5,56 0,00 5,56 20,37 24,07
Tabela 20
Nº de 
ordem
Como altera a posição da laringe quando sobe para os agudos? 
T É C N I C A  D E  C A N T O L Í R I C O  E  D E  T E A T R O  M U S I C A L  – P R Á T I C A S  D E  C R O S S O V E R
5 0 2
Tabe la  C. 22:  Tabe la  de Resu l tados nº21.
Sim Não Não pensa nisso
1 1
2 1
3 1
4 1
5 1
6 1
7 1
8 1
9 1
10 1
11 1
12 1
13 1
14 1
15 1
16 1
17 1
18 1
19 1
20 1
21 1
22 1
23 1
24 1
25 1
26 1
27 1
28 1
29 1
30 1
31 1
32 1
33 1
34 1
35 1
36 1
37 1
38 1
39 1
40 1
41 1
42 1
43 1
44 1
45 1
46 1
47 1
48 1
49 1
50 1
51 1
52 1
53 1
54 1
Total 46 1 7
% 85,19 1,85 12,96
Tabela 21
Nº de 
ordem
Costuma fazer a retracção das bandas ventriculares, ou falsas pregas vocais (“alargar a garganta”) para cantar? 
T A B E L A S  D E  D A D O S
5 0 3
Tabe la  C. 23:  Tabe la  de Resu l tados nº22.
Inspira, alarga, início do bocejo ou 
sensação de espaço
Pensa em 
relaxar
É conseq. da descida da 
laringe
Com o início do som De forma intuitiva e automática
1 1
2 1
3 1
4 1 1
5 1 1
6 1
7 1 1
8
9 1
10 1
11 1
12 1
13 1
14 1
15 1
16 1
17
18 1
19 1
20 1
21 1
22
23 1
24 1
25 1
26 1
27 1
28 1
29 1
30 1
31 1
32 1
33 1 1
34 1
35 1
36 1
37
38
39 1
40 1
41 1
42 1
43 1
44 1
45 1
46
47 1 1
48 1
49 1 1
50 1 1
51 1 1 1
52
53 1
54
Total 36 5 4 3 7
% 66,67 9,26 7,41 5,56 12,96
Tabela 22
Nº de 
ordem
Como é que faz a retracção das bandas ventriculares, ou falsas pregas vocais? 
T É C N I C A  D E  C A N T O L Í R I C O  E  D E  T E A T R O  M U S I C A L  – P R Á T I C A S  D E  C R O S S O V E R
5 0 4
Tabe la  C. 24:  Tabe la  de Resu l tados nº23.
Agudos Médios Graves
Início do 
som
Sons
intensos
Sons
suaves
Vogal 
(a)
Preparação de 
novo repertório
Depende do 
repertório
Quando
necessita
Sempre, é parte da 
postura do canto
Nunca
1 1
2 1
3 1
4 1
5 1
6 1
7 1
8
9 1 1
10 1
11 1
12 1
13 1
14 1 1
15 1
16 1
17
18 1 1
19 1
20 1
21 1 1
22
23 1
24 1
25 1
26 1
27 1 1 1
28 1 1
29 1
30 1
31 1
32 1 1 1
33 1 1
34 1
35 1 1
36 1 1
37
38
39 1
40 1 1
41 1
42 1
43 1
44 1 1
45 1
46
47 1
48 1
49 1
50 1
51 1
52
53 1
54
Total 6 1 1 2 2 2 1 5 2 2 36 0
% 11,11 1,85 1,85 3,70 3,70 3,70 1,85 9,26 3,70 3,70 66,67 0,00
Nº de 
ordem
Tabela 23
Em que situações é que faz a retracção das bandas ventriculares, ou falsas pregas vocais para cantar?
T A B E L A S  D E  D A D O S
5 0 5
Tabe la  C. 25:  Tabe la  de Resu l tados nº24.
Sim Não Não pensa nisso
1 1
2 1
3 1
4 1
5 1
6 1
7 1
8 1
9 1
10 1
11 1
12 1
13 1
14 1
15 1
16 1
17 1
18 1
19 1
20 1
21 1
22 1
23 1
24 1
25 1
26 1
27 1
28 1
29 1
30 1
31 1
32 1
33 1
34 1
35 1
36 1
37 1
38 1
39 1
40 1
41 1
42 1
43 1
44 1
45 1
46 1
47 1
48 1
49 1
50 1
51 1
52 1
53 1
54 1
Total 43 3 8
% 79,63 5,56 14,81
Tabela 24
Nº de 
ordem
Mantém o palato mole elevado para cantar? 
T É C N I C A  D E  C A N T O L Í R I C O  E  D E  T E A T R O  M U S I C A L  – P R Á T I C A S  D E  C R O S S O V E R
5 0 6
Tabe la  C. 26:  Tabe la  de Resu l tados nº25.
Agudos Médios Graves
Início do 
som
Sons
intensos
Sons
suaves
Sons
anasalados
Crescendos Decrescendos
Só quando 
necessita
Sempre, faz parte da 
postura do canto
1 1
2 1
3 1
4 1
5 1
6 1
7 1
8
9 1 1
10 1
11 1
12 1
13
14 1
15 1
16 1
17 1
18 1
19 1
20 1
21 1
22 1
23 1
24 1
25 1
26 1
27 1
28 1 1
29 1
30 1
31 1 1
32 1 1
33 1
34 1
35 1 1
36 1
37
38 1 1
39
40 1
41 1
42 1
43 1
44 1
45
46
47 1
48 1
49 1
50
51 1
52 1
53 1
54
Total 12 0 1 2 0 0 0 1 0 3 33
% 22,22 0,00 1,85 3,70 0,00 0,00 0,00 1,85 0,00 5,56 61,11
Tabela 25
Nº de 
ordem
Em que circunstâncias mantém o palato mole elevado para cantar?
T A B E L A S  D E  D A D O S
5 0 7
Tabe la  C. 27:  Tabe la  de Resu l tados nº26.
Sempre Por vezes Nos agudos e sobreagudos Quando necessita Não, é intuitivo Não, nunca
1 1
2 1
3 1
4 1
5 1
6 1
7 1
8 1
9 1
10 1
11 1
12 1
13 1
14 1
15 1
16 1
17 1
18 1
19 1
20 1
21 1
22 1
23 1
24 1
25 1
26 1
27 1
28 1
29 1
30 1
31 1
32 1
33 1
34 1
35 1
36 1
37 1
38 1
39 1
40 1
41 1
42 1
43 1
44 1
45 1
46 1
47 1
48 1
49 1
50 1
51 1
52 1
53 1
54 1
Total 14 6 0 7 24 3
% 25,93 11,11 0,00 12,96 44,44 5,56
Tabela 26
Nº de 
ordem
Controla conscientemente a porta velo-faríngea (porta nasal) durante o canto? 
T É C N I C A  D E  C A N T O L Í R I C O  E  D E  T E A T R O  M U S I C A L  – P R Á T I C A S  D E  C R O S S O V E R
5 0 8
Tabe la  C. 28:  Tabe la  de Resu l tados nº27.
Sim Não Não pensa nisso
1 1
2 1
3 1
4 1
5 1
6 1
7 1
8 1
9 1
10 1
11 1
12 1
13 1
14 1
15 1
16 1
17 1
18 1
19 1
20 1
21 1
22 1
23 1
24 1
25 1
26 1
27 1
28 1
29 1
30 1
31 1
32 1
33 1
34 1
35 1
36 1
37 1
38 1
39 1
40 1
41 1
42 1
43 1
44 1
45 1
46 1
47 1
48 1
49 1
50 1
51 1
52 1
53 1
54 1
Total 36 10 8
% 66,67 18,52 14,81
Tabela 27
Nº de 
ordem
Tem uma postura preferencial da língua para cantar?
T A B E L A S  D E  D A D O S
5 0 9
Tabe la  C. 29:  Tabe la  de Resu l tados nº28.
Alta Média Baixa Comprimida
Pousada / 
Relaxada
Tónica Flexível Posição fixa
Preocupação de não 
obstruir o som
Depende do 
texto
Não controla
Não pensa 
nisso
1 1 1
2 1 1
3 1
4 1 1
5 1 1
6 1
7 1 1
8 1
9 1
10 1 1
11 1 1
12 1 1 1
13 1
14 1 1
15 1
16 1
17 1
18 1 1
19 1
20 1
21 1 1
22 1 1
23 1
24 1 1
25 1
26 1
27 1
28 1
29 1 1
30 1 1
31
32 1
33 1
34 1 1
35 1
36 1
37 1
38 1 1 1
39 1 1
40 1 1
41 1
42 1 1
43 1
44 1 1
45 1
46 1
47 1 1
48 1 1
49 1
50
51 1 1
52 1
53
54 1 1 1
Total 1 8 16 0 20 1 12 0 7 0 0 14
% 1,85 14,81 29,63 0,00 37,04 1,85 22,22 0,00 12,96 0,00 0,00 25,93
Tabela 28
Nº de 
ordem
 Como posiciona preferencialmente a língua para cantar? 
T É C N I C A  D E  C A N T O L Í R I C O  E  D E  T E A T R O  M U S I C A L  – P R Á T I C A S  D E  C R O S S O V E R
5 1 0
Tabe la  C. 30:  Tabe la  de Resu l tados nº29A.
Relaxa os músculos do queixo, 
língua e pescoço
Mais flexibilidade nos 
agudos
Maior abertura do 
tracto vocal
Lábios
protuberantes
Maior altura do 
tracto vocal
Adiciona
impostação
Concentra-se no controle 
da respiração
Aumenta a pressão 
subglótica
1 1
2 1 1
3 1
4 1 1
5 1 1
6 1
7
8
9 1 1
10 1 1 1 1 1 1 1 1
11 1
12 1 1
13 1
14 1
15
16 1
17 1 1
18
19 1
20 1 1 1
21 1
22
23 1 1
24 1
25
26
27 1 1
28 1 1
29
30 1
31 1
32 1 1
33 1
34 1 1
35 1 1
36 1 1 1
37 1
38 1
39 1
40 1 1
41 1
42 1 1 1 1 1
43 1 1
44 1 1
45 1 1 1
46 1
47 1 1
48 1 1
49 1
50 1
51 1 1 1 1 1
52 1 1
53
54 1 1 1
Total 7 4 31 3 10 8 7 16
% 12,96 7,41 57,41 5,56 18,52 14,81 12,96 29,63
Tabela 29 A
Nº de 
ordem
Como potencia a ressonância da sua voz no canto?
T A B E L A S  D E  D A D O S
5 1 1
Tabe la  C. 31:  Tabe la  de Resu l tados nº29B.
Mais apoio dos músc. 
das costas
Apoio abdominal baixo e 
mistura de registos
Postura física 
correcta
 Concentra-se na focalização 
anterior do som
Adiciona harmónicos 
graves
Adiciona ressonâncias 
nasais
Intensidade
emocional / física
1 1
2 1
3
4
5
6 1
7 1
8 1
9
10 1 1 1 1 1 1 1
11 1
12 1
13 1
14 1
15 1
16
17
18 1
19 1 1
20
21 1
22 1 1
23
24 1
25 1 1
26 1
27 1 1
28 1 1 1
29 1
30 1
31
32
33 1
34 1
35 1
36 1 1
37
38 1 1
39 1
40 1
41
42 1 1
43 1
44
45 1
46 1
47 1 1
48 1 1
49
50
51 1 1 1
52
53 1 1
54 1 1 1
Total 12 3 13 11 15 2 4
% 22,22 5,56 24,07 20,37 27,78 3,70 7,41
Tabela 29 B
Nº de 
ordem
Como potencia a ressonância da sua voz no canto?
T É C N I C A  D E  C A N T O L Í R I C O  E  D E  T E A T R O  M U S I C A L  – P R Á T I C A S  D E  C R O S S O V E R
5 1 2
Tabe la  C. 32:  Tabe la  de Resu l tados nº30A.
Sim Não a ! o i ! ü é ! ê u ! ü e ! iê ó ! ou
Arredondamento
para os agudos
Abertura horizontal 
da vogal para os 
graves
Aproximação
ao "é"
Aproximação
ao "i"
Colocação de 
todas as vogais à 
frente
1 1 1 1 1
2 1 1
3 1
4 1
5 1 1
6 1 1 1
7 1
8 1
9 1 1
10 1
11 1
12 1
13 1
14 1
15 1
16 1
17 1 1 1 1
18 1
19 1 1
20 1 1
21 1
22 1
23 1 1
24 1 1
25 1
26 1
27 1 1
28 1 1 1
29 1
30 1 1
31 1 1
32 1 1
33 1 1
34 1 1
35 1
36 1 1 1
37 1
38 1 1 1 1
39 1 1 1 1
40 1
41 1
42 1
43 1 1 1 1
44 1
45 1 1
46 1
47 1 1 1 1 1 1
48 1 1
49 1 1
50 1
51 1 1 1 1
52 1 1 1 1
53 1 1
54 1 1
Total 39 15 6 5 7 1 1 1 21 1 2 0 5
% 72,22 27,78 11,11 9,26 12,96 1,85 1,85 1,85 38,89 1,85 3,70 0,00 9,26
Tabela 30 A
Nº de 
ordem
Modifica as vogais no canto? Como faz a modificação das vogais?
T A B E L A S  D E  D A D O S
5 1 3
Tabe la  C. 33:  Tabe la  de Resu l tados nº30B.
 Depende do 
idioma
Preocupação de 
manter o texto 
inteligível
Modificação das vogais o 
mais tarde possível na 
tessitura
Muito pouco, o mais 
próximo possível da 
realidade
 Preocupa-se em 
manter as vogais 
puras
Nos finais de 
frase baixa a 
altura
Depende da 
dramaturgia
 Depende do 
repertório
1 1
2 1
3 1
4 1 1
5 1 1
6 1
7
8 1 1
9 1
10 1
11 1 1 1
12 1 1
13 1 1 1
14 1
15 1 1
16 1 1
17
18
19 1
20 1
21 1
22 1 1
23
24
25 1
26 1
27
28
29
30
31 1
32 1 1
33
34
35
36 1 1
37
38 1 1 1
39 1 1
40 1
41
42 1
43 1
44 1
45 1 1 1
46
47 1 1
48
49 1 1
50 1
51 1 1 1
52
53 1
54 1 1 1 1
Total 7 22 11 0 14 1 3 3
% 12,96 40,74 20,37 0,00 25,93 1,85 5,56 5,56
Tabela 30 B
Nº de 
ordem
Como faz a modificação das vogais?
T É C N I C A  D E  C A N T O L Í R I C O  E  D E  T E A T R O  M U S I C A L  – P R Á T I C A S  D E  C R O S S O V E R
5 1 4
Tabe la  C. 34:  Tabe la  de Resu l tados nº31A.
Ancoragem dos 
músculos das costas
Concentra-se no 
apoio pélvico
Alargamento das 
costelas inferiores
Pensa em relaxar a 
zona abdominal
Pensa em alargar a 
zona abdominal 
Abaixamento
da laringe
Postura corporal correcta e 
bem "enraizada" 
 Concentra-se na 
focalização do som
1 1 1 1
2 1 1
3
4
5 1 1
6 1 1 1
7 1 1
8
9 1
10 1
11 1 1
12
13 1 1
14 1
15 1 1
16
17 1 1 1 1
18 1
19
20 1
21 1 1
22
23
24 1
25 1 1 1
26 1
27
28 1 1
29 1 1
30
31
32 1 1
33
34 1
35 1
36 1 1
37
38 1 1
39 1 1 1
40 1
41
42
43 1 1
44 1 1 1
45 1 1 1
46
47 1 1
48
49
50 1 1 1
51 1 1 1
52 1
53 1 1 1
54 1 1 1
Total 14 10 13 5 9 4 14 4
% 25,93 18,52 24,07 9,26 16,67 7,41 25,93 7,41
Tabela 31 A
Nº de 
ordem
Como apoia a voz para cantar?
T A B E L A S  D E  D A D O S
5 1 5
Tabe la  C. 35:  Tabe la  de Resu l tados nº31B.
 Intensifica a respiração 
abdominal
Controla a 
respiração
Aumenta a pressão 
subglótica
Imagina o som apoiado numa 
almofada de ar: “hoovercraft”
Posição correcta das 
PV's
Decorre da 
interpretação
Não pensa 
nisso
Faz um aquecimento 
físico
1 1
2 1
3 1
4 1
5 1
6 1
7 1
8 1
9 1 1
10 1
11
12 1
13 1 1
14 1 1
15
16 1
17 1
18 1
19 1
20
21 1
22 1
23 1
24
25
26
27 1
28 1 1
29 1
30 1
31 1 1
32 1 1
33 1
34 1 1
35 1
36 1 1 1
37 1
38 1 1 1
39 1 1 1
40
41 1
42 1
43 1 1 1 1
44
45 1 1 1 1
46 1 1
47 1 1
48 1
49 1
50
51 1 1
52 1 1
53
54 1 1 1
Total 14 30 8 3 2 4 3 5
% 25,93 55,56 14,81 5,56 3,70 7,41 5,56 9,26
Tabela 31 B
Nº de 
ordem
Como apoia a voz para cantar?
T É C N I C A  D E  C A N T O L Í R I C O  E  D E  T E A T R O  M U S I C A L  – P R Á T I C A S  D E  C R O S S O V E R
5 1 6
Tabe la  C. 36:  Tabe la  de Resu l tados nº32.
O que condiciona a 
sua escolha?
Sim Não
Doseia consoante as 
necessidades
Mais intenso 
nos agudos
Mais intenso nas 
frases longas
Alarga muito a 
cintura nos graves
Varia a pressão 
do ar
Factores estilísticos
1 1
2 1 1 1
3 1 1
4 1 1 1
5 1 1
6 1 1
7 1
8 1
9 1
10 1
11 1
12
13 1
14 1 1 1
15 1
16 1
17 1 1
18 1 1
19 1 1 1
20 1 1 1
21 1
22 1 1 1
23 1
24 1
25 1
26 1
27 1
28 1 1
29 1 1
30 1
31 1 1
32 1 1
33 1 1
34 1 1
35 1 1
36 1 1 1
37 1 1
38 1 1 1 1
39 1 1 1
40 1
41 1 1
42 1 1
43 1 1 1
44 1 1 1
45 1
46 1 1
47 1 1 1
48 1
49 1 1 1
50 1 1 1
51 1 1 1 1
52 1 1 1 1
53 1 1 1
54 1 1 1
Total 19 34 26 5 4 1 2 17
% 35,19 62,96 48,15 9,26 7,41 1,85 3,70 31,48
Tabela 32
Nº de 
ordem
Usa o mesmo apoio da voz em todas as 
circunstâncias, quando canta?
Se não, como o faz?
T A B E L A S  D E  D A D O S
5 1 7
Tabe la  C. 37:  Tabe la  de Resu l tados nº33.
Colocação frontal na máscara 
(malares, incisivos, mandíbula e 
testa)
Colocação
central (céu 
da boca)
Colocação central/superior 
(topo da cabeça - 
sobreagudos)
Colocação
torácica
Pensa no sítio 
onde vai ouvir o 
som
Pensa no 
som
desejado
Prepara a nota 
com espaço 
(bocejo)
Decorre
do texto
 Não pensa nisso, é 
intuitivo ou está já 
automatizado
1 1
2 1
3 1
4 1 1
5 1
6 1
7 1
8 1
9 1 1
10 1
11 1
12 1 1
13 1
14 1 1
15 1
16
17 1
18 1
19 1
20 1 1
21 1 1
22 1
23 1
24 1
25 1
26 1
27 1
28 1
29 1
30 1
31 1
32 1
33 1
34 1
35 1
36 1
37 1 1
38 1 1
39 1
40 1 1
41 1
42 1
43 1 1
44 1
45 1
46 1
47 1 1 1
48 1
49 1
50 1
51 1 1
52 1 1
53 1 1
54 1 1 1
Total 34 9 2 1 1 11 3 1 8
% 62,96 16,67 3,70 1,85 1,85 20,37 5,56 1,85 14,81
Tabela 33
Nº de 
ordem
Como coloca a voz para cantar? 
T É C N I C A  D E  C A N T O L Í R I C O  E  D E  T E A T R O  M U S I C A L  – P R Á T I C A S  D E  C R O S S O V E R
5 1 8
Tabe la  C. 38:  Tabe la  de Resu l tados nº34.
Sim Não Texto / Dramaturgia A tessitura Factores estilísticos
1 1 1
2 1
3 1 1
4 1 1
5 1 1
6 1
7 1 1
8 1
9 1 1 1
10 1 1
11 1 1
12 1
13 1 1
14 1 1
15 1
16 1
17 1
18 1 1
19 1 1
20 1 1
21 1 1 1 1
22 1
23 1 1
24 1
25 1
26 1 1 1 1
27 1 1 1
28 1 1 1
29 1 1 1
30 1
31 1 1
32 1 1
33 1 1 1 1
34 1
35 1 1
36 1 1
37 1 1
38 1 1 1
39 1
40 1 1
41 1 1
42 1
43 1 1 1 1
44 1 1
45 1
46
47 1 1 1 1
48 1 1
49 1 1
50 1 1
51 1
52 1 1 1 1
53 1 1
54 1 1
Total 16 37 12 15 27
% 29,63 68,52 22,22 27,78 50,00
Tabela 34
Nº de 
ordem
Usa o mesmo tipo de colocação da voz em todas as circunstâncias? Se não, o que condiciona a sua escolha?
T A B E L A S  D E  D A D O S
5 1 9
Tabe la  C. 39:  Tabe la  de Resu l tados nº35.
Mistura os registos, de 
acordo com o 
percurso da frase
Mantém a 
uniformidade do 
som ao longo da 
tessitura
Antecipa a 
passagem com uma 
elevação do palato
Suaviza as notas 
de passagem
Adiciona a 
impostação
A subir, ganha 
leveza para não 
baixar a afinação
Focaliza o 
som à 
frente
Concentra-se
na abertura dos 
graves
Descontrai a 
laringe
Descontrai o 
palato
Usa vários registos 
para evidenciar as 
suas diferenças
De forma 
intuitiva, não 
pensa nisso
1 1
2 1
3 1
4 1
5 1
6 1 1 1
7 1 1
8 1
9 1
10 1 1
11 1
12 1
13 1 1
14 1
15 1
16
17 1 1
18 1
19 1
20 1 1
21 1
22 1
23 1 1
24 1 1
25 1 1 1
26 1
27 1 1
28 1 1
29 1
30 1
31 1 1
32 1 1
33 1 1
34 1
35 1
36 1 1 1
37 1
38 1 1 1
39 1
40 1 1
41 1
42 1
43 1 1 1
44 1 1
45 1
46 1 1
47 1 1
48 1
49 1
50 1 1
51 1
52 1 1
53 1 1
54 1 1
Total 8 34 3 19 1 0 2 2 2 1 1 10
% 14,81 62,96 5,56 35,19 1,85 0,00 3,70 3,70 3,70 1,85 1,85 18,52
Tabela 35
Nº de 
ordem
Como faz a transição de registos vocais? 
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Tabe la  C. 40:  Tabe la  de Resu l tados nº36.
Sim, por motivos 
estilísticos
Sim, para criar nunces 
tímbricas (“cores”)
Não
Altera a forma do 
tracto vocal
De forma intuitiva
Guia-se pelo 
ouvido
Decorre do texto / 
interpretação
Decorre da música
1 1 1 1
2 1 1
3 1 1
4 1
5 1 1
6 1
7 1
8 1 1
9 1 1 1
10 1
11 1 1
12 1 1 1
13 1 1
14 1 1
15 1
16 1 1
17 1
18 1 1
19 1 1
20 1 1
21 1 1 1
22 1 1
23 1 1
24 1
25 1 1 1 1
26 1 1 1 1 1 1 1
27 1 1 1 1
28 1 1 1
29 1 1
30 1
31 1 1 1
32 1 1 1
33 1 1 1
34 1 1
35 1 1
36 1 1
37 1
38 1 1 1
39 1 1
40 1 1 1 1 1 1
41 1 1
42 1 1 1 1
43 1 1 1
44 1 1 1
45 1 1 1
46 1 1 1 1
47 1 1 1 1
48 1 1 1
49 1 1 1
50 1 1 1
51 1 1 1 1 1
52 1 1 1
53 1 1
54 1 1 1
Total 43 25 6 5 25 10 21 3
% 79,63 46,30 11,11 9,26 46,30 18,52 38,89 5,56
Tabela 36
Nº de 
ordem
Usa timbres vocais diferentes? Como?
T A B E L A S  D E  D A D O S
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Tabe la  C. 41:  Tabe la  de Resu l tados nº37.
Sim Não
1 1 Ópera dos Três Vinténs – Bertolt Brecht e Kurt Weil
2 1 Kurt Weil; Musicais
3 1 Musicais
4 1 Musicais
5 1 Repertório popular
6 1 Ópera e Musicais
7 1
8 1
9 1 Kurt Weill, Musicais e Francis Poulenc
10 1
11 1
12 1
13 1 “Sea Charm” - Frederic Piket (coro a capella); “Non Sense” - John Bennet (2 pianos e coro)
14 1 “Menino de sua mãe” - Fernando Lopes Graça; Der Abschiedsbrief – Kurt Weill e  Erich Kästner
15 1 “Cunégonde” (Candide) – Leonard Bernstein; Musicais; música contemporânea
16 1 Kurt Weil
17 1
18 1 Kurt Weil
19 1 Improvisação
20 1 “Os Frutos dos Anjos” - Nuno Côrte-Real e Eugénio de Andrade
21 1 “O Rapto do Serralho” - W. A. Mozart
22 1 “Canções Eróticas” - Eurico Carrapatoso
23 1 “Santk-Bach Passion” - Mauricio Kagel
24 1
25 Lieder de Mahler (para crianças)
26 1 “Sou seu amigo” - D. Quixote (Teatro Infantil de Lisboa)
27 1 “Santk-Bach Passion” - Mauricio Kagel
28 1 Kurt Weill, Musicais, Espirituais Negros
29 1 Kurt Weill, Musicais, Benjamin Britten, Francis Poulenc
30 1
31 1 “Dá-me a tua alma” - Susana Félix
32 1 Kurt Weil, “Frauen Liebe und Leben” - Schumann
33 1 “Dichterliebe” - Schumann
34 1 “Ascenção e Queda da Cidade de Mahagony” - Kurt Weill
35 1 Poulenc
36 1 Kurt Weil, “Una voce poco fa” - Rossini
37 1 “Sechs Gesänge aus dem Arabishem” - H. V. Henze
38 1 “Theatrum” - Rodrigo Leão
39 1 Kurt Weill 
40 1 “Copple Coffee”
41 1 Kurt Weil
42 1 “Santk-Bach Passion” - Mauricio Kagel
43 1 Kurt Weil, Musicais, Música Étnica
44 1 Música contemporânea
45 1 Praticamente todas as que canta
46 1 Musicais, Jazz
47 1 “Sherazade” - Ravel
48 1 “Hiroshima” - Italo Lovettere; “Díptico das Virgens Afogadas” - Lopes Graça / António Nobre
49 1 Música antiga
50 1 Musical “Canção de Lisboa”
51 1 “7 Canções Populares” – Manuel de Falla; “7 Canções Amazónicas” – Waldemar Henriques  
52 1 “Quand je vous aimerai” - Carmen – Bizet; “Malmequer Pequenino” - fado popular
53 1 “My Fair Lady” - Hammerstein
54 1 “Porgy and Bess” - George Gershwin; “Singspiel Mahagony” - Kurt Weill
Total 45 8
% 83,33 14,81
Tabela 37
Nº de 
ordem
Já alguma vez usou mais do que 
um recurso de técnica vocal numa 
mesma peça? Que peça, ou peças?
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Tabe la  C. 42:  Tabe la  de Resu l tados nº38.
Só na fase de 
preparação
Adapta o 
estilo
Posição mais 
elevada da laringe
Maior pressão de 
ar nos agudos
Guia-se pelo 
ouvido
Quando já está em 
performance
Decorre do 
texto
Decorre da 
música
Guia-se pelo 
ouvido
Não pensa 
nisso
1 1
2 1
3 1 1
4 1
5 1 1
6 1
7
8
9 1
10
11
12
13
14 1
15 1
16
17
18 1
19 1
20 1
21 1
22 1
23 1
24
25 1
26 1
27 1
28 1
29 1 1
30
31 1 1
32 1 1
33 1 1
34 1
35
36 1
37 1 1
38 1 1
39
40
41
42 1
43 1 1
44 1
45 1
46 1 1 1
47 1
48 1
49 1 1
50 1
51 1 1 1 1
52 1 1 1
53 1 1
54 1 1
Total 2 11 1 1 2 3 17 13 1 8
% 3,70 20,37 1,85 1,85 3,70 5,56 31,48 24,07 1,85 14,81
Total 1 31,48 Total 2 77,78
Tabela 38
Nº de 
ordem
Como faz a mudança de um recurso de técnica vocal para outro?
Conscientemente  Intuitivamente
A p ê n d i c e  D –  G l o s s á r i o
5 2 5
A
Abcissa:  coordenada X de um ponto.
Abdómen: parte anter ior  do corpo local izada entre o pe lv is  e o tórax;  
inter iormente é forrado pelo per i toneu, l imi tado pelas paredes abdominais e pe lo 
d iaf ragma; contém as v ísceras.
Abducção das pregas vocais:  abertura ou afastamento das pregas vocais 
re lat ivamente à l inha média;  acontece na inspi ração e no repouso.
Abuso vocal :  comportamentos les ivos da integr idade do apare lho vocal  que 
podem inc lu i r  excesso de esforço vocal ,  consumo de tabaco, fa l ta de h idratação, 
consumo excess ivo de á lcool ,  de drogas ou de medicamentos.
Acrómio:  pro jecção t r iangular  latera l  da escápula,  que forma a ponta do 
ombro,  ar t icu lando com a c lav ícu la.
Acuidade audi t iva:  resposta sensor ia l  re lac ionada com a di ferenciação dos 
sons.
Acúst ica:  c iência que estuda o som, inc lu indo a sua produção, a sua 
t ransmissão e os seus efe i tos.
Adi tus:  passagem para uma entrada (como no adi tus laryngis ) .  
Adrenal ina:  hormona natura l  segregada pela medula das g lândulas suprarenais 
que actua como um est imulante.
Adução das pregas vocais:  fecho ou aprox imação das pregas vocais à l inha 
média para a fonação e que acontece também em acções como a deglut ição,  a 
tosse e o p igarre io.  
Aerodinâmica:  ramo da c iência que estuda a força dos gases em movimento,  a 
força actuante nos corpos em movimento através dos gases e as forças envolv idas 
nos gases que passam através dos corpos.
Afonia:  ausência de som por ausência de movimentos v ibratór ios das pregas 
vocais quando se pretende fa lar .
Aggiustamento:  técnica de modi f icação das vogais,  pr inc ipa lmente das vogais 
f ronta is ,  para at ing i r  uma escala homogénea através dos reg istos da voz cantada.
Ala:  estrutura ou processo em forma de asa.
Alerg ia:  perturbações f ís icas causadas pela h ipersens ib i l idade a substâncias 
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que se ingerem, ina lam, in jectam ou que estão em contacto com a pele;  os
s intomas de um ataque a lérg ico podem inc lu i r  dores de cabeça, produção 
excess iva de muco, constr ição brônquica,  a l terações da pele,  mucosa com edema,
prur ido,  nauseas e outros.
A l fabeto fonét ico:  conjunto de s ímbolos dest inados à representação gráf ica 
dos sons da fa la;  cada s ímbolo representa apenas um som da l inguagem e só esse 
som pode ser  representado pelo refer ido s ímbolo.
A l tura tonal  inadequada na fa la:  uso de uma voz demasiado aguda ou grave 
dev ido a déf ice audi t ivo,  déf ice inte lectua l ,  sequela de fenda palat ina,  factores 
ps ico lóg icos,  para l is ia  das pregas vocais ou abuso vocal .
A lveolar :  som de fa la produzido com o ápex da l íngua tocando a arcada 
a lveolar  super ior .
A lvéolo pulmonar:  pequena câmara pulmonar que contém ar.
Amortec imento:  d iminu ição da ampl i tude de osci lações ou de ondas 
sucess ivas.
Amostra:  conjunto de dados ou observações recolh idos a part i r  de um 
subconjunto de uma população que se estuda com o object ivo de t i rar  conclusões 
genera l izadas sobre a população de onde fo i  recolh ida.  
Amostragem aleatór ia:  procedimento de se lecção dos e lementos,  ou grupo de 
e lementos,  de um modo ta l  que dá a cada e lemento da população uma 
probabi l idade de inc lusão na amostra ca lcu láve l  e d i ferente de zero,  ou se ja,  cada 
e lemento da população tem uma probabi l idade conhecida de ser  escolh ido.  
Amostragem não a leatór ia:  procedimento de se lecção de e lementos da 
população que permite a escolha dos ind iv íduos a inc lu i r  na amostra segundo 
determinado cr i tér io mais ou menos subject ivo não se conhecendo a probabi l idade 
de determinado e lemento ser  se lecc ionado. 
Anal izador do espectro sonoro:  d isposi t ivo que mostra as ampl i tudes re lat ivas 
de todos os harmónicos da voz durante a fonação; a def in ição das vogais é 
mostrada como picos espectra is  e o formante do cantor  é mostrado como uma 
reg ião de for te energ ia acúst ica.  
Antero latera l :  na f rente e para o lado.
Ápex:  ponta,  ou cume angular  (como o ápex da l íngua) .
Aponevrose:  tec ido denso e espesso que l iga l iga o músculo ao osso; um 
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tendão achatado pode ser  chamado aponevrose (como o tendão centra l  do 
d iaf rama).
Appoggio:  estabelec imento de um equi l íbr io d inâmico entre os s istemas 
respi ratór io,  fonatór io e câmaras de ressonância.
Arcada a lveolar :  arcada de gengiva por t rás dos dentes antero-super iores.
Arcada z igomát ica:  arco do osso que se estende ao longo da f rente e lado do 
crân io,  formado pela un ião do processo z igomát ico do osso tempora l  com o osso 
z igomát ico.
Art icu ladores:  estruturas que modi f icam as propr iedades acúst icas do t racto 
vocal ;  inc luem a l íngua,  os láb ios,  os dentes,  o pa lato mole e o palato duro.
Aspiração: acção na qual  um corpo estranho (comida ou l íqu ido) penetra nas 
v ias respi ratór ias abaixo das pregas vocais.
Ataque do som: in íc io do som; no canto,  re fere-se especi f icamente ao modo 
como se aprox imam as pregas vocais.
Ataque g lót ico (ver  Golpe de g lote) :  in íc io da fonação na qual  o pr imeiro 
momento de aprox imação das pregas vocais é efectuado abruptamente.
Axónio:  componente neuronal  que t ransporta impulsos nervosos do núcleo
para a per i fer ia .
B
Bauchaussenstütze:  apoio com distensão abdominal ,  preconizado por a lgumas 
escolas nórd icas de canto.
Bel  canto:  l i tera lmente s ign i f ica ‘canto belo’  e refere-se à escola t rad ic ional  de 
canto i ta l iano,  anter ior  ao meio do séc.  X IX.
Bi lab ia l :  consoantes formadas com a part ic ipação de ambos os láb ios,  como o
[p] ,  o [b]  e o [m].
Bi latera l :  com dois lados.
Broncograma: ra io-X dos pulmões e dos brônquios.
Bronquío lo:  pequeno tubo brônquico.
Brônquios:  subdiv isão da t raqueia por b i furcação.
Bucinador:  músculo f ino e largo formando a parede da bochecha.
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C
Cabalet ta:  segunda maior  porção de uma cena de ópera (consiste gera lmente 
numa cavat ina,  num rec i tat ivo de l igação e na cabalet ta ) ; é gera lmente mais 
v i r tuos íst ica e dramát ica, contrastando com a cavat ina que a precedeu.
Cafe ína:  substância cr is ta l ina e incolor  que se encontra no café,  no chá,  nas 
sementes de cola e no cacau (em menor quant idade) ;  é um est imulante do s istema 
nervoso que, quando consumido moderadamente,  é inócuo para o adul to saudável  
mas se for  consumido em excesso pode provocar nervos ismo, ag i tação e 
palp i tações.
Cantabi le :  num est i lo  cantado.
Capacidade de f luxo expi ratór io:  ve loc idade do f luxo de ar  entre as pregas 
vocais durante a fonação; d iv ide-se o tota l  do ar  expi rado ao fazer  a vogal  [a ]  pe lo
tempo que se levou a emit i r :  ac ima dos 200ml/s d iagnost ica-se uma voz aspi rada 
ou com quebras,  abaixo dos 80ml/s d iagnost ica-se a tensão vocal .
Capacidade pulmonar inspi ratór ia:  vo lume de vent i lação pulmonar somado 
com o vo lume de reserva inspi ratór ia (cerca de 3.500ml) .
Capacidade pulmonar tota l :  vo lume máximo que os pulmões podem alcançar
com o máximo esforço inspi ratór io poss íve l  (cerca de 5.800 ml ) .
Capacidade pulmonar v i ta l :  quant idade máxima de ar  que um indiv íduo pode 
e l iminar  dos seus pulmões depois de os encher ao máximo; é const i tu ído pelo 
vo lume de reserva inspi ratór ia somado ao vo lume de vent i lação pulmonar e ao 
vo lume de reserva expi ratór ia (cerca de 4.600ml) .
Capacidade res idual  funct ional :  quant idade de ar  que permanece nos pulmões 
no f im de uma expi ração eupneica (normal ) ;  vo lume de reserva inspi ratór ia somado 
ao vo lume res idual  (cerca de (2.300ml) .
Cart i lagem: tec ido conect ivo não vascular izado, mais f lex íve l  que o osso;
ex istem três t ipos de cart i lagem – h ia l ina,  f ibrosa e e lást ica – a cart i lagem hia l ina é 
encontrada nas cart i lagens das coste las;  a cart i lagem f ibrosa nos d iscos 
vertebra is e a cart i lagem e lást ica ex iste na p inna e na epig lote.
Cart i lagens ar i tenoide ias:  pequenas cart i lagens pares p i ramidais que se 
s i tuam por c ima da parte poster ior  da cart i lagem cr ico ide ia;  a parte poster ior  das 
pregas vocais está l igada a estas estruturas.
Cart i lagens corn icu ladas:  cart i lagens lar íngeas em forma de cornos.
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Cart i lagem cunei forme: par de cart i lagens em forma de cunha que se 
encontram nas pregas ar iep ig lót icas,  conhecidas como cart i lagens de Wr isberg .
Cart i lagem t i ro ide ia: é a maior  cart i lagem ímpar da lar inge.
Caudal :  loca l izado na cauda ou próx imo; poster ior .
Cav idade bucal :  cav idade da boca; cav idade ora l .
Cic lo v ibratór io:  perturbação do ar  que é produzida pela fonte sonora.
Cinestés ico:  percepção sensor ia l  do movimento.
Cobertura:  termo usado para descrever os eventos lar íngeos associados à
modi f icação de vogais  e que produz um t imbre vocal  mais escuro.
Colagénio:  pr inc ipa l  const i tu inte de uma prote ína ge lat inosa que se encontra 
no tec ido conect ivo.
Colocação da voz (p lacement ) :  termo subject ivo referente às sensações 
v ibratór ias durante o canto.
Coluna cerv ica l :  parte super ior  da coluna vertebra l  const i tu ída pelas pr imeiras 
sete vértebras.
Comissura:  junta,  costura ou fecho; interst íc io,  fenda ou junção; ponto onde 
duas partes do corpo se unem.
Competência ve lo- far íngea:  refere-se à oposição do palato mole e das 
paredes latera is  e poster iores da far inge;  os movimentos para c ima e para t rás 
associam-se aos movimentos internos das paredes latera is  da far inge e ao 
movimento l ige i ro,  para a f rente,  da parede poster ior  far íngea para separarem a
cav idade far íngea da cav idade nasal  durante a deglut ição e a fa la.
Cont inuante:  som da fa la que pode ser  pro longado durante a expi ração como
os sons cont inuantes nasais [n ]  ou [m].
Contracção: encurtamento e espessamento das f ibras musculares quando 
act ivadas.
Contracção isométr ica:  contracção de um músculo contra uma for te 
res istência,  que não permite ao músculo encurtar  tanto como acontecer ia sem a 
refer ida res istência.
Contraponto:  textura musica l  com o desenvolv imento s imul tâneo de vár ias 
vozes que, formando um todo, conservam a sua independência.
Contro le respi ratór io:  técn ica aprendida dest inada a contro lar  o c ic lo 
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respi ratór io no canto.
Connus e last icus:  estrutura de tec ido e lást ico em forma de cone l igada abaixo 
do bordo super ior  da cart i lagem cr ico ide ia,  à f rente da cart i lagem t i ro ide ia,  e at rás 
das cart i lagens ar i tenoide ias;  inc lu i  os l igamentos cr icot i ro ideo e vocal  e também 
pode ser  chamado membrana cr icovocal .
Cora l :  peça musica l  composta para vár ias vozes.
Corn icu lada:  estrutura com cornos ou pequenos processos em forma de 
cornos.
Córtex cerebra l :  camada externa do cérebro.
D
Deckung: cobertura da voz caracter ís t ica da escola a lemã que produz um som 
del iberadamente escuro.
Dendr i to:  braço da cé lu la nervosa que t ransporta os impulsos nervosos para o 
núcleo.
Depósi to de muco: pode ser  observado no exame lar ingoscópico um depósi to 
de muco no terço anter ior  das pregas vocais.  Aparece no ponto de maior  contacto
e não deve ser  confundido com nódulos b i latera is .
Depressão occip i ta l :  depressão ex istente na base do crâneo.
Dessonor izações:  ausência de som em s í labas não acentuadas por d i f icu ldade 
na aprox imação das pregas vocais,  que estão espessadas dev ido a reacções
alérg icas,  nódulos, ou outros mot ivos; as dessonor izações podem ser ocas ionais 
ou f requentes.
Diaf ragma: músculo inspi ratór io que d iv ide a cav idade torác ica da cav idade 
abdominal  (separa os s istemas respi ratór io e d igest ivo) .
D igástr ico:  estrutura anatómica com duas “barr igas”;  gera lmente apl ica-se a 
músculos com duas partes musculares em cada extremo e com um tendão ao 
meio.
Dig i tação: processo em forma de dedo (como nas coste las) .
D ip lofon ia:  pato log ia em que uma das pregas vocais v ibra com um movimento 
d i ferente da outra.  
D iscr iminação audi t iva:  capacidade de d ist ingui r  as pequenas d i ferenças nos 
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sons do mesmo t ipo,  permit indo ao ouv inte aperceber as d i ferenças que 
t ransformam o s ign i f icado da l inguagem (ex:  vaca /  faca) .
Dis fon ia:  desv io do comportamente vocal  re lat ivamente aos padrões sócio-
cu l tura is  do sexo, da idade e da emissão saudável ,  com repercussão na qual idade 
da voz fa lada,  dev ido a factores comportamenta is e/ou estrutura is ;  vocal ização 
def ic iente.
Dor de garganta:  pode ser  provocada por excess iva tensão dos músculos do
pescoço, especia lmente na reg ião anter ior ;  a f requência da deglut ição durante a 
fa la é ind icat iva do grau de tensão muscular ;  a dor de garganta pode ser  o 
resu l tado de d is função da art icu lação temporo-mandibular ,  ú lcera de contacto,  
intubação, t rauma, abuso vocal ,  s i tuações in f lamatór ias ou ota lg ias.
Dorsa l :  na d i recção das costas;  nas costas.
Dorsum: parte super ior  de um apêndice (como no dorsum da l íngua – a parte 
super ior  at rás da sua ponta) .
E
Ectomórf ico:  ind iv íduo de const i tu ição f ís ica l ige i ra,  ou f rág i l .
Edema: acumulação anormal  de l íqu ido nos tec idos do organismo produzindo 
tumefacção; é o resu l tado de uma in f lamação ou reacção a um abuso vocal  (no 
caso das pregas vocais ) .  
Efe i to de Bernoul l i :  aumentando a ve loc idade de c i rcu lação de ar  at ravés de
uma passagem estre i ta a pressão d iminu i .
E last ic idade: capacidade de um corpo vo l tar  à forma e estado in ic ia is ,  depois 
de sofr ida uma deformação.
Eléctrodo: termina l  de uma fonte e léctr ica ou uma placa através da qual  a 
corrente e léctr ica é env iada através de um corpo.
E lectroglotograf ia  (EGG):  processo para medição de mudanças na impedância 
e léctr ica ( res istência )  entre dois e léctrodos colocados em lados opostos da 
lar inge,  cr iando um gráf ico em forma de onda num ecran.
E lectromiograf ia  (EMG):  processo para reg isto da energ ia e léctr ica gerada por 
um músculo act ivado.
E levador:  músculo que e leva (como o músculo e levador pa lat ino) .
Em fase:  d izem-se em fase  duas s inusóides iguais.
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Emascaramento:  capacidade de um som inf luenciar  outro que lhe é próx imo 
em termos de caracter ís t icas ( f requência ou intens idade) ;  gera lmente um som mais 
agudo tem tendência a ser  emascarado pelo mais grave;  depende do modo de 
v ibração da membrana bas i lar .
Entrev istador:  pessoa responsável  pe la recolha de in formação que va i  de 
encontro aos object ivos part icu lares de cada estudo, rea l izando as entrev istas de 
acordo com as regras estabelec idas.  
Epig lote:  uma das t rês cart i lagens ímpar da lar inge,  loca l izada entre a ra iz  da 
l íngua e a entrada da lar inge.
Epi té l io :  tec ido ce lu lar  que cobre super f íc ies l iv res,  tubos,  ou cav idades do 
corpo, fechando-as e protegendo-as.
Epi té l io  escamoso: epi té l io  estrat i f icado no qual  as camadas exter iores 
consistem em pequenas cé lu las d ispostas como escamas.
Escápula:  omoplata.
Esf íncter :  fa ixa de f ibras musculares em forma de anel ,  loca l izada à sa ída ou 
entrada de certos órgãos.  Quando se contraem estre i tam a passagem ou fecham-
na completamente.
Esf íncter  da lar inge:  também chamado esf íncter  ar iep ig lót ico,  é um anel  
muscular  composto pelas pregas ar iep ig lót icas e pelas cart i lagens epig lote e  
ar i tenoide ias.
Espectrógrafo:  apare lho para fotografar  o espectro.
Espectrograma: também chamado sonograma, é um diagrama de um espectro 
sonoro,  const i tu indo numa representação v isua l  de um s ina l  acúst ico.
Esternohio ideo: pertencendo ao osso esterno e ao osso h ió ide.
Esternot i ro ideo: pertencendo ao osso esterno e à cart i lagem t i ro ide ia.
Esteró ides:  medicamentos usados para o t ratamento das perturbações 
in f lamatór ias das v ias aéreas.  
Expi ração: parte do c ic lo respi ratór io durante o qual  o ar  é expel ido dos 
pulmões.
Explos ivo: som caracter izado pela completa obstrução do t racto vocal ;  ex iste 
uma acumulação da pressão atrás do ponto de obstrução, seguido por uma 
l ibertação.
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Extensão vocal :  conjunto das f requências usadas por um ind iv íduo.
Extensão vocal  reduz ida:  ocorre na voz fa lada ou no canto,  pode ser  resu l tado 
de uma reacção tec idu lar  do bordo l iv re das cordas vocais,  de perda audi t iva ou 
de perturbação ps ico lóg ica.
Extr ínseco: externo.
F
Fach: termo universa lmente usado para des ignar as capacidades especí f icas 
de uma categor ia vocal .
Pregas ventr icu lares ou bandas ventr icu lares: bandas musculares compostas 
por tec ido e matér ia gorda com a função de fazer  uma se lagem forte na lar inge 
para protecção das v ias respi ratór ias.
Fa lseto:  reg isto vocal  agudo produzido com as pregas vocais em tensão
elevada com um contacto pouco extenso ao longo do seu bordo l iv re.  
Far inge:  tubo do t racto vocal .
Far ing i te:  in f lamação da far inge;  a in f lamação aguda da far inge é gera lmente 
causada por bactér ias e v í rus,  ta l  como as amigdal i tes,  mas a far ing i te tende a ser
menos grave que a amigdal i te ;  a in f lamação pers istente,  ou far ing i te crón ica,  
ocorre quando há uma in f lamação crónica de órgãos v iz inhos,  em gera l  uma 
in fecção respi ratór ia,  s inusal  ou ora l ; a far ing i te também pode ser  causada pela 
in f lamação e i r r i tação da far inge sem que qualquer in fecção a provoque e neste 
caso apontam-se como causas poss íve is  o fumo do c igarro,  o á lcool  ou o uso 
excess ivo da voz.  
Fáscia:  camada de tec ido conect ivo que cobre,  envolve,  sustenta ou une 
partes internas ou estruturas do corpo; também pode separar  fe ixes musculares 
uns dos outros.  
Fascia pé lv ica:  camada de tec ido que cobre a cav idade do pélv is .
F iguras compulsór ias:  exerc íc ios estandard izados de técnica vocal  cr iados por
Jo Est i l l ,  à  semelhança das f iguras obr igatór ias da pat inagem art ís t ica sobre ge lo.
F ibra:  semalhante a um f io,  pode ser  uma f ibra a longada de nervo ou de 
tec ido muscular .
F ibras t i roepig lót icas:  f ibras do músculo t i roar i tenoideo que l igam a cart i lagem 
t i ró ide e a epig lote.
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Fior i tura:  ornamentos,  cadências e passagens ornamentadas.
F lu ido seroso: f lu ido aquoso e pouco espesso que se encontra nas cav idades 
do corpo.
F lu ido s inov ia l :  f lu ido v iscoso lubr i f icante,  t ransparente,  segregado pelas 
membranas s inov ia is  das ar t icu lações,  cápsulas e fo lhas tendinosas.
F luxo de ar :  quant idade de ar  expi rado; pode ou não ser  usado para a 
fonação.
F luxo g lót ico:  quant idade de ar  que atravessa a g lote por un idade de tempo.
Fonação: processo no qual  o ar  se des loca através do t racto vocal  
t ransformando-se em energ ia acúst ica na lar inge e or ig inando a produção de sons 
vozeados.
Fone: som de fa la efect ivamente produzido,  os fones formam um conjunto 
aberto e teor icamente in f in i to.
Fonema: modelo abstracto com uma função d ist int iva;  os fonemas formam um 
conjunto fechado, sendo f ixos e fac i lmente enumeráveis;  a  maior ia das l ínguas 
apresenta entre 30 a 50 fonemas; o agrupamento de dois ou mais fonemas forma 
uma s í laba.
Fonét ica:  ramo c ient í f ico que descreve e c lass i f ica os fones que rea l izam os 
fonemas em determinada l íngua;  a lém de estudar o modo como os sons são 
produzidos a fonét ica também abrange o estudo da sua percepção.  
Formantes:  parc ia is  de um som que determinam as qual idades caracter ís t icas 
de uma vogal ;  sons parc ia is  or ig inados pela acção do som lar íngeo nas câmaras 
de ressonância que têm regiões de maior  d ist r ibu ição de energ ia acúst ica;  
f requências de ressonância do t racto vocal  múl t ip las da f requência fundamenta l ;  
nos sons fa lados há 4 ou 5 formantes (de F1 a F4 ou F5) .
Fossa:  cav idade, depressão ou buraco (como as fossas nasais ) .
Frequência:  número de v ibrações ou c ic los por segundo; medem-se em Hertz 
(Hz) ;  f requência de v ibração das pregas vocais (quanto mais e levada a f requência 
mais agudo é o som).  
Frequência fundamenta l :  f requência mais grave de um som complexo. 
Fr icat ivas:  sons da fa la que são caracter izados por um f luxo de ar  cont ínuo 
passando através de um tracto vocal  obstru ído,  ou de uma passagem estre i ta.  
Exemplos:  [ f ] , [v ] , [s ]  e [z ] .
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G
Garganta:  passagem estre i ta entre a boca e a far inge,  s i tuada entre o pa lato 
mole e a base da l íngua;  o espaço rodeado pelo pa lato mole,  os arcos palat inos e 
a base da l íngua;  também designado istmo das fauces;  os p i lares das fauces são 
duas pregas de cada lado da garganta,  entre os quais se s i tuam as amígdalas.
Garganta seca:  des idratação das mucosas lar íngea,  far íngea,  ora l  e nasal ;  
resu l ta de in f lamações ou in fecções das v ias aéreas super iores,  uso abusivo ou 
pro longado de descongest ionantes e ant ih istamín icos,  excesso de á lcool  e de 
fumo, pouca ingestão de l íqu idos,  etc. . .  
Gl ides:  sons de t rans ição entre fonemas.
Glossal :  re ferente à l íngua.
Glossus:  l íngua.
Glote:  espaço entre as pregas vocais.
Glót ico:  re ferente à g lote.
Golpe de g lote (co lpo d i  g lot t ide ou coup de g lot te) :  modo de in ic iar  o som em 
que o f luxo de ar  força a abertura das pregas vocais que estão f i rmemente 
fechadas,  produzindo-se uma espécie de esta lo.
Gr ipe:  in fecção v i ra l  do nar iz  e da far inge,  podendo at ing i r  também a lar inge e 
os pulmões; mani festa-se por congest ionamento nasal ,  r inorre ia,  febre,  espi r ros,  
lacr imejo,  p igarre io,  rouquidão, dores abdominais,  tosse e d iminu ição temporár ia 
da audição; o per íodo de incubação é de 2 a 4 d ias,  após o que os s intomas se 
tornam ev identes.   
H
Harmónico:  f requência múl t ip la da f requência fundamenta l  de um som; 
v ibração de f requência múl t ip la da taxa de v ibração da f requência fundamenta l .
Hertz:  un idade de f requência;  representa o número de c ic los por segundo.
Hiper função: uso exagerado de qualquer estrutura,  gera lmente com tensão 
excess iva.
Hipernasal idade: perturbação da ressonância dev ido a um grande escape de 
ar  nasal  durante a conversação, por incompetência ve lofar íngea.
Hipofunção: uso insuf ic iente de qualquer estrutura,  com fa l ta de energ ia.
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Hipogástr ica:  a mais ba ixa das t rês áreas medianas que d iv idem o abdómen 
(são p lanos imaginár ios) .
Hiponasal idade: perturbação da ressonância na qual  os sons nasalados são 
t ransformados nos sons homorgânicos correspondentes (m=b, n=d, nh=g);  é um 
som caracter ís t ico das obstruções nasais.
I
I l íaco:  parte super ior  da anca.
Impedância:  conjunto de reacções e res istências.
Impostação ( impostaz ione del la  voce ) : técn ica de colocação da voz que 
impl ica a correcta acoplamento dos ressoadores.
Inc is ivos:  dentes f ronta is  de ambos os maxi lares.
Inervação: d ist r ibu ição dos nervos num órgão, ou numa parte deste.
Inguina l :  re fere-se à área das v i r i lhas.
Inquér i to:  interrogação part icu lar  acerca de uma s i tuação englobando 
ind iv íduos,  com o object ivo de genera l izar .  
Inserção: parte de um músculo que está l igada ao osso que e le move.
Inspi ração: parte do c ic lo respi ratór io durante o qual  o ar  entra nos pulmões.
Intendant:  d i rector  de um teatro de ópera (em a lemão) .
Intens idade: medida f ís ica da ampl i tude da onda sonora medida em decibé is 
(db) .
Intens idade inadequada: voz demasiado for te ou f raca por l imi tações 
respi ratór ias,  déf ice audi t ivo,  inte lectua l ,  sequela de fenda palat ina,  factores 
ps ico lóg icos,  para l is ia  das pregas vocais,  abuso ou mau uso vocal .  
Int rapulmonar:  dentro dos pulmões.
Int r ínseco: do lado de dentro (como os músculos int r ínsecos da lar inge) .
Is tmo orofar íngeo: passagem da boca para a far inge;  é a parte que é v is íve l  
quando o lhamos para a boca.
J
Jugular :  pertencendo à garganta,  pescoço ou à ve ia jugular .
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L
Labia l :  pertencendo aos láb ios.
Labiodenta l :  som da fa la formado com o láb io in fer ior  e os dentes super iores.  
Exemplos:  [ f ]  e  [v ] .
Lâmina:  fo lha ou p laca f ina.
Lar inge:  estrutura composta pelas cart i lagens t i ro ide ia e cr ico ide ia,  pe la
epig lote e pe lo osso h ió ide;  a lar inge é por vezes des ignada por caixa vocal .
Lar ing i te:  in f lamação da lar inge que é acompanhada de rouquidão podendo
ocorrer  tosse,  sensação de prur ido e dor;  quando o edema é muito grande causa
di f icu ldades respi ratór ias;  pode ser  or ig inada por a lerg ia,  hábi tos tabágicos ou 
abuso vocal .
Lar ingoscópio:  d isposi t ivo para o exame da lar inge.
Lat iss imus dors i  (grande dorsa l ) :  o mais largo músculo da parte in fer ior  das 
costas;  achatado e super f ic ia l .
Legi t :  abrev iatura de leg í t imo; no teatro musica l  re fere-se a uma var iante mais 
leve da qual idade vocal  de ópera.
L igamento:  for te banda de tec ido que l iga as extremidades art icu lares dos 
ossos.  
L inea a lba:  l inha tendinosa,  mediana,  que separa os lados esquerdo e d i re i to 
da musculatura abdominal .
Lombar:  re lat ivo à zona lombar (abaixo da dorsa l ) .
Lotta vocale:  luta vocal .
Lúmen: cav idade de um órgão ôco. 
M
Maça de Adão: proeminência lar íngea.
Mandíbula:  osso do maxi lar  in fer ior .
Manúbr io:  porção super ior  do esterno.
Marcação: técnica de poupar a voz nos ensaios com redução da ampl i tude 
das d inâmicas e redução da tess i tura com deslocamento de o i tavas nas notas 
extremas.
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Máscara:  reg iões da face ( reg ião z igomát ica e nasal )  onde os cantores podem 
ter  sensações de v ibração dev idas à condução óssea.
Masséter :  grande músculo que e leva a mandíbula e ass iste a mast igação. 
Maxi la :  maxi lar  super ior ,  d i re i to ou esquerdo.
Mecanismo l ige i ro:  termo usado por vezes para descrever a acção 
predominante do l igamento vocal  por oposição à acção predominante do músculo 
vocal ;  reg isto de cabeça.
Mecanismo pesado: termo usado por vezes para descrever a acção
predominante do músculo vocal ;  reg isto de pei to.
Mediast ino:  espaço no pei to entre os sacos p leura is  dos pulmões; contém o 
coração e todas as v ísceras do pei to excepto os pulmões.
Medula:  substância mais interna e profunda de um órgão ou parte de um 
órgão.
Mel isma: vár ias notas apl icadas à mesma s í laba (canto f lor ido ou 
ornamentado) .
Membrana: camada f ina de tec ido que cobre,  separa,  une ou forra cav idades 
ou membros do corpo.
Membranoso: caracter izado ou formado por uma membrana (como na porção 
membranosa das cordas vocais ) .
Membrana cr icovocal :  ver Connus e last icus.
Membrana mucosa: tec ido l iso e macio,  const i tu ído por epi té l io  e tec ido 
conjunt ivo que reveste a maior  parte das cav idades internas e canais do 
organismo que comunicam com o exter ior ;  as mucosas forram todo o tubo 
d igest ivo desde a boca até ao ânus,  o apare lho respi ratór io desde as nar inas até 
aos a lvéolos;  no apare lho respi ratór io,  a mucosa apresenta c í l ios cu jo movimento 
constante expele part ícu las estranhos ina ladas com o ar .
Membrana serosa:  membranas f inas (como no per i toneu, per icárd io e p leura)  
que formam um saco, forrando uma cav idade do corpo ou os órgãos ne la 
cont idos.
Mi l isegundo (msec) : mi lés ima parte de um segundo. 
Mioelást ico:  propr iedade de e last ic idade nos músculos.
Modo de art icu lação: conf iguração do t racto vocal  durante a fonação. 
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Muco: l íqu ido espesso e escorregadio que protege e lubr i f ica as membranas 
mucosas.
Mudanças de reg isto:  pontos onde as pregas vocais mudam de compr imento e 
de espessura,  resu l tando numa mudança de qual idade vocal .  
Músculo esternocle idomasto ideo: músculo par,  super f ic ia l  e  grosso, em cada 
lado do pescoço, or ig inado no esterno e na c lav ícu la e inser indo-se no osso 
mastó ide.
Músculo estr iado: f ibras agrupadas em fe ixes e envolv idas numa fo lha de 
tec ido protect ivo.
Músculo est i log losso: músculo l igando o processo est i ló ide e a l íngua.
Músculo est i lo-h io ideu:  músculo que va i  do processo est i ló ide ao osso h ió ide.
Músculo genioglosso: par  de músculos em forma de leque com f ibras que 
radiam do queixo;  estas f ibras inserem-se no osso h ió ide e na l íngua sendo 
or ig inár ias dos lados da far inge.
Músculo genioh io ideu:  par  de músculos f inos que vêm da mandíbula e se 
inserem no osso h ió ide.
Músculo grande dentado (serratus ) :  músculos que são or ig inados nas coste las 
ou nas vértebras.  
Músculo grande recto abdominal  ( rectus abdomin is ) : músculo longo e 
achatado local izado em ambos os lados da l inea a lba ,  estendendo-se ao longo da 
parte f ronta l  do abdómen; va i  da aresta púbica e insere-se nas cart i lagens das 5ª ,  
6ª  e 7ª  coste las;  o seu terço super ior  está dentro da fo lha recta formada pelas 
aponevroses dos músculos interno e obl íquo (zona ventra l )  e  pe lo obl íquo interno e 
t ransverso abdominal  (zona dorsa l ) .
Músculo mi loh io ideo: músculo par l igado à aresta inter ior  da mandíbula 
(maxi lar  in fer ior )  e ao osso h ió ide formando o chão da boca.
Músculo motor:  músculo interveniente no movimento.
Músculo obl íquo externo:  forma as camadas das paredes latera is  do 
abdómem; as f ibras do músculo obl íquo externo or ientam-se predominantemente 
para baixo e fundem-se com o músculo obl íquo interno para formar a l inea a lba .
Músculo obl íquo interno:  músculo abdominal  cu jas f ibras se or ientam 
predominantemente para c ima; formam as camadas das paredes latera is  do 
abdómem; fundem-se com o músculo obl íquo externo para formar a l inea a lba .
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Músculo omohio ideo: músculo que se or ig ina no bordo super ior  da escápula e 
que se insere no corpo do osso h ió ide.  
Músculo pa latoglosso: músculo par que l iga a parte de latera l  e poster ior  da 
l íngua e o palato mole,  usado para e levar  a zona poster ior  da l íngua na produção 
de sons como o ‘k’ .
Músculo pa latofar íngeo: músculo par que l iga o palato mole à parede far íngea 
e que a juda a e levar  a lar inge na deglut ição.
Músculo p lat isma: músculo f ino e largo loca l izado a cada lado do pescoço, 
sob a fasc ia super f ic ia l .
Músculo recto ( rectus) :  qualquer músculo d i re i to (como o recto abdominal ) .
Músculo r isór io:  banda estre i ta de f ibras musculares que se or ig ina na fásc ia 
sobre o músculo masséter  e se insere no tec ido nos cantos da boca; é um 
músculo fac ia l .
Músculo rombóide:  músculo por ba ixo do t rapéz io que une a omoplata à 
co luna vertebra l .
Músculo subcláv io:  pequeno músculo que se estende da pr imeira coste la à 
super f íc ie in fer ior  da c lav ícu la.
Músculo t i roar i tenoideo: um dos dois músculos inser idos em cada ar i tenóide.
Músculo t ransverso abdominal :  músculo abdominal  profundo que t rabalha 
s inerg icamente com outros músculos na gestão do ar ;  encontra-se por t rás dos 
músculos abdominais obl íquos.
Músculo t rapéz io:  músculo super f ic ia l ,  grande e t r iangular ,  em cada lado da 
parte super ior  das costas.
Músculo vocal :  zona interna do músculo t i ro-ar i tenoideu.
Músculos ar iep ig lót icos:  músculos que formam os lados do esf íncter  da 
lar inge,  que se estende das cart i lagens ar i tenoide ias para os lados da epig lote.
Músculos ar i tenoideos:  músculos ar i tenoideo t ransverso e o ar i tenoideo 
obl íquo.
Músculos cr icot i ro ideos:  quatro músculos que estão l igados à parte anter ior  
da cart i lagem cr ico ide ia e que puxam para baixo a cart i lagem t i ro ide ia;  do is destes 
são obl íquos,  estão loca l izados aos lados da cart i lagem, e têm f ibras d iagonais 
que puxam a cart i lagem t i ro ide ia para baixo e também a puxam para a f rente;  os 
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outros dois são rectos,  estão loca l izados à f rente,  e têm f ibras vert ica is  que 
puxam di rectamente a cart i lagem t i ro ide ia.
Músculos constr i tores far íngeos:  t rês pares de músculos (super ior ,  médio e 
in fer ior )  que formam as paredes far íngeas.
Músculos escalenos:  t rês músculos profundos (escaleno anter ior ,  médio e 
poster ior )  de cada lado do pescoço, estendendo-se dos processos t ransversos de 
duas ou mais vértebras cerv ica is à pr imeira ou segunda coste las;  são músculos 
acessór ios da respi ração. 
Músculos extensores:  músculos que a longam ou endire i tam uma estrutura 
anatómica.
Músculos f lexores:  músculos que f lectem uma parte da anatomia ou de um 
membro.
Músculos intercosta is :  pequenos músculos internos e externos entre as 
coste las.
Músculos suprahio ideos:  genioh io ideo, est i loh io ideo, mi loh io ideo e d igástr ico.  
N
Nervo:  fe ixe de f ibras nervosas.
Nervo aferente:  nervo que t ransporta os impulsos nervosos da per i fer ia  para o 
S istema Nervoso Centra l  (SNC).
Nervos cran ianos:  12 pares de nervos que saem do crân io.
Nervo eferente:  nervo que t ransporta os impulsos nervosos do SNC para a 
per i fer ia .
Nervo f rén ico:  nervo motor que inerva o d iaf ragma; sa i  do 4º nervo cerv ica l ,  
desce através do tórax para o d iaf ragma, d ist r ibu indo-se pr inc ipa lmente sobre a
superf íc ie in fer ior  do d iaf ragma.
Nervo motor:  nervo interveniente no movimento.
Nervo recorrente:  ramo do nervo vago que inerva todos os músculos 
lar íngeos,  excepto o músculo cr icot i ro ideu.
Nervo sensor ia l :  nervo per i fér ico que leva a in formação até ao s istema nervoso 
centra l .
Neuronal :  re ferente aos nervos ou ao s istema nervoso. 
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Neurónio:  cé lu la nervosa.
Nódulo:  inchaço formado por um agregado de cé lu las.
Nódulo da prega vocál ica:  reacção tec idu lar  a um trauma resu l tando num 
espessamento da mucosa da prega vocál ica,  loca l izado no seu terço anter ior .
O
Oclusão: encerramento,  fecho.
Oclus ivo:  som de fa la em que ex iste uma paragem tota l  do ar ,  fecho e 
l ibertação do ar ,  quer pe los ar t icu ladores quer pe la g lote;  exemplos:  [p ] ,  [b ] ,  [ t ] ,  
[d ] ,  [k ]  e [g ] .  
Onda s inusoida l :  representação gráf ica de um fenómeno v ibratór io que mostra 
a ampl i tude em função do tempo.
Or i f íc io:  abertura de tamanho re lat ivamente pequeno.
Osci lação (wobble,  osc i laz ione) :  f lu tuação de f requência que no canto se 
refere a uma osci lação mais ampla e mais lenta do que o v ibrato.
Osso h ió ide:  osso em forma de ferradura s i tuado na base da l íngua e sobre a 
lar inge.
Osso z igomát ico:  osso do lado da face,  abaixo dos o lhos.
P
Palato:  céu da boca.
Parc ia l  harmónico:  componente de um som complexo.
Passaggio:  ponto de t rans ição entre reg istos vocais.  
Pei tora l :  re lat ivo ou pertencendo ao pei to.
Pélv is :  cav idade do pelv is ;  estrutura óssea loca l izada na parte in fer ior  do 
t ronco.
Per icárd io:  saco cónico de membrana serosa que envolve o coração e as 
ra izes das grandes ve ias e ar tér ias.
Per icôndr io:  a membrana formada por tec ido conect ivo f ibroso revest indo a 
super f íc ie da cart i lagem, excepto nas ar t icu lações.  
Per iód ico:  fenómeno que se repete com interva los de tempo iguais.
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Per íodo: interva lo de tempo requer ido por um corpo osci lante para completar  
um c ic lo v ibratór io.
Per i toneu: membrana serosa que reveste a cav idade abdominal .
P i tch:  medida da f requência fundamenta l  de exc i tação do t racto vocal .
P igarre io:  acção usada para l impar secreções sent idas em momentos de cr ise 
a lérg ica,  hábi to nervoso ou ref luxo gastro-esofág ico;  quase nunca o ind iv íduo está 
consciente de que esta prát ica se t ransformou em hábi to.  
P inna:  pav i lhão da ore lha.
Plano amostra l  –  etapas:  1 )  def in i r  a população a lvo;  2 )  ident i f icar  a base de 
sondagem; 3)  escolher  uma técnica amostra l ;  4 )  determinar a d imensão da 
amostra;  5 )  se lecc ionar os e lementos da amostra;  6 )  recolher  a in formação 
necessár ia dos e lementos da amostra.
P leura:  membrana serosa que reveste cada metade do tórax;  a cav idade da 
p leura contém o f lu ido seroso, o qual  reduz a f r icção dos movimentos 
respi ratór ios.  
P leura costa l  (do lado das coste las) :  membrana serosa del icada que adere ao 
per icárd io,  ao lado do tórax e à super f íc ie super ior  do d iaf ragma.
Pleura pulmonar (do lado dos pulmões) :  camada pulmonar da p leura,  
f i rmemente ader ida ao pulmão, onde é cont ínua da p leura costa l .
Pol i fón ico:  composição musica l  com vár ias l inhas melódicas em s imul tâneo. 
Pol ipo da prega vocál ica:  tumor benigno da lar inge gera lmente loca l izado 
numa prega vocál ica,  resu l tante de abuso vocal .  
Ponto de art icu lação: zona do t racto vocal  onde ex iste maior  constr ição 
durante a fonação.
População: co lecção de un idades ind iv iduais que se pretendem estudar;
podem ser pessoas ou resu l tados exper imenta is com uma ou mais caracter ís t icas 
comuns.
Porta nasal ,  ou ve lo- far íngea:  passagem entre as cav idades ora l  e nasal .
Posição de p lano e levado das pregas vocais:  as pregas vocais são e levadas 
na sua parte poster ior ,  or ig inando o seu alongamento.
Pregas vocais: parte in fer ior  dos músculos t i roar i tenoideos.
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Pressão: força exerc ida por m2.
Pressão atmosfér ica:  força exerc ida pela atmosfera sobre os corpos,  sendo a 
pressão padrão medida ao n íve l  do mar e equiva lente à pressão de uma coluna de 
mercúr io de 76 cm.
Pressão de um f lu ido:  medição da pressão exerc ida numa coluna de água, 
habi tua lmente expressa em cm.
Pressão in f rag lót ica,  ou subglót ica:  pressão de ar  logo abaixo das pregas 
vocais que pode ser  medida como a pressão ora l  durante a oc lusão de um [p] ;  é
cr iada pelo f luxo de ar  v indo dos pulmões e regulada pela tensão e massa das 
pregas vocais.  
Pressão supraglót ica:  pressão do ar  ac ima das pregas vocais.
Prevenção: conjunto de medidas dest inadas a impedir  o aparec imento,  
desenvolv imento ou agravamento de uma pato log ia.
Pr inc íp io de Bernoul l i :  o  ar  em movimento tem menos pressão ou densidade 
do que quando imóvel ,  produzindo sucção; se o f luxo de ar  for  mant ido constante,  
o ar  acelerará numa área constr ing ida,  com um decréscimo da pressão ocorrendo 
nesse ponto.
Processo: proeminência óssea ou cart i lag ínea.
Processo est i ló ide:  processo longo e f ino que se encontra no lado in fer ior  do 
osso tempora l .
Processo muscular :  processo marcado, ou pro jecção, ao qual  um músculo 
está l igado (como nas pro jecções latera is  das cart i lagens ar i tenóides) .
Processo x i fó ide:  d iv isão in fer ior  do esterno.
Prognóst ico:  prev isão acerca da evolução, duração e perspect iva de melhor ia 
de uma perturbação; pode inc lu i r  ava l iação acerca de modi f icações futuras com ou 
sem intervenção prof iss ional .
Pro jecção: qual idade de produção vocal  que d iz  respei to à capacidade de 
emit i r  a voz de forma audíve l  para o inter locutor  a uma d istância super ior  à da 
conversação normal ;  a pro jecção é habi tua lmente usada por professores,  actores 
e cantores em sa las de au las,  de espectáculos e anf i teatros,  na ausência de 
ampl i f icadores sonoros.
Propr iocept ivo:  est ímulos ind icadores produzidos pelo organismo or ig inados 
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na sua própr ia tensão ou movimento,  como os dos sensores musculares.
Prosódia:  padrão de acentuação ou in f lexão de uma f rase.  
Prur ido na garganta:  s intoma associado a secura ou esforço,  reacções 
a lérg icas ou lesões (nódulos ou pol ipos) ;  a  deglut ição pode re laxar  
temporar iamente a tensão, enquanto que o p igarre io a acentua.
Q
Questões abertas:  questões às quais o part ic ipante responde como deseja,  
pe las suas própr ias pa lavras.
Questões de f i l t ro:  servem para f i l t rar  as pessoas para as quais certas 
questões não fazem qualquer sent ido ou não são apl icáve is.  
Questões fechadas:  questões onde ex iste uma l is ta pré-estabelec ida de 
respostas,  a qual  é apresentada ao part ic ipante,  para e le ind icar  a que melhor 
corresponde à resposta que deseja dar.  
Questões semi-abertas: questões com modal idades de resposta fechada e 
aberta na mesma questão.
Quest ionár io:  suporte de reg isto de in formação num inquér i to,  fe i to ou não 
através de uma entrev ista.
Quisto da prega vocál ica:  formação mais ou menos arredondada, l imi tada por 
uma parede; o conteúdo pode ser  l íqu ido ou só l ido,  confer indo- lhe uma 
consistência mole ou f i rme.
R
Radiograf ia :  fotograf ia  rea l izada com ra ios de roentgen (X) .
Recenseamento:  estudo c ient í f ico de um universo de pessoas,  inst i tu ições ou 
objectos f ís icos com o propósi to de adquir i r  conhecimentos; observa todos os 
seus e lementos e faz ju ízos quant i tat ivos acerca de caracter ís t icas importantes 
desse un iverso.  
Registo:  zona de notas consecut ivas com t imbre s imi lar .
Respiração: processo v i ta l  cu ja função pr imár ia é efectuar t rocas gasosas 
entre o meio ambiente e o organismo. 
Respiração abdominal : na pr imeira fase ( inspi ração)  há um aumento do 
d iâmetro vert ica l  do tórax em que a massa abdominal  é empurrada para baixo e 
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para fora com a contracção do d iaf ragma; na segunda fase (expi ração)  só o 
abdómen entra em acção, havendo f ixação das coste las.
Respiração costa l  super ior :  na inspi ração e na expi ração há um esforço e 
contracção abdominal  com e levação exagerada da gre lha costa l  super ior .
Ressoador:  corpo que v ibra por s impat ia com outro.  
Ressoador bucofar íngeo: s istema ressoador formado pela boca e pela far inge.
Ressonância:  ampl i f icação de certos componentes do som produzido nas 
pregas vocais que é determinada pela conf iguração anatómica do t racto vocal  e 
pe las modi f icações fe i tas durante a conversação ou o canto.  
Retracção: termo usado por Jo Est i l l  para descrever a acção das pregas 
ventr icu lares no r iso e no choro,  a largando o d iâmetro do t racto vocal .
Reverberação:  ref lexão múlt ip la do som em paredes encontradas na t ra jectór ia 
do mesmo.
Rin i te:  in f lamação da mucosa nasal  or ig inada por uma reacção a lérg ica ou por 
uma in fecção.
Rinorre ia:  corr imento nasal ,  anter ior  ou poster ior ,  causado por excesso de 
produção de muco dev ido a in f lamação da mucosa nasal ;  o muco nasal  é 
t rans lúc ido no caso de não haver in fecção, caso contrár io a secreção será 
amare lada.  
R i tmo da fa la:  é o padrão de acentuação ou não acentuação e de
pro longamento ou não pro longamento das s í labas.  
Rouquidão soprada: voz que é ouv ida como rouca com escape de ar .  
Ruído:  termo impreciso ut i l i zado para descrever um som inarmónico e 
desagradável ;  fenómeno acúst ico que se contrapõe ao som, pela sua fa l ta de 
per iod ic idade e i r regular idade s inusoida l .
S
Sal iva:  secreção das g landulas sa l ivares (cerca de um l i t ro e meio por d ia )  que
é contro lada pelo S istema Nervoso Autónomo (SNA).
Schnarrbass (Strohbass) :  reg isto da voz mascul ina que se encontra abaixo das 
f requências normais usadas na fa la ou na canção.
Semi-vogais:  vogais de curt íss ima duração presentes nos d i tongos.
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Sensação de queimadura:  por vezes também é ut i l i zada a expressão garganta 
arranhada ;  pode ser  consequência de ina lação de vapores químicos ou outros 
poluentes,  do ref luxo gástr ico ou de outros processos in f lamatór ios.
Septo:  d iv isão entre duas cav idades.
Sinapse:  zona de comunicação entre dois neurónios adjacentes.
Sinerg ia:  co laboração funcional  entre dois ou mais músculos (ou grupos de 
músculos)  ou órgãos.
Sinf ise:  ponto de un ião entre duas estruturas,  como as duas metades do 
maxi lar  in fer ior .
Seio:  cav idade.
Seio esfenoida l :  uma ou duas cav idades i r regulares do osso esfenóide que 
comunicam com as cav idades nasais.
Seios maxi lares:  cav idades de ar  no osso do maxi lar .
Seios paranasais:  s inus próx imos do nar iz (etmóide,  f ronta l ,  maxi lar  e 
esfenóide) ;  todos ex ibem pequenas aberturas para as cav idades nasais.
S inus i te:  in f lamação da mucosa dos se ios paranasais causada por agentes 
a lérgenos,  in fecções,  in f lamações,  amigdal i tes,  fumos ou pela ina lação de ar  seco 
ou poei rento;  os s intomas inc luem cefa le ias,  r inorre ia e por vezes febre.
S istema nervoso centra l  (SNC):  parte do s istema nervoso cont ida no cérebro e 
espina l  medula.
S istema nervoso per i fér ico (SNP):  nervos e gângl ios que se encontram fora do 
SNC.
Sistema nervoso piramidal  ou cort ico-espina l :  centro que serve de t ransmissor 
dos impulsos da área motora do córtex.
S istema neuro-vegetat ivo ou autónomo (SNA):  parte do s istema nervoso que 
rege as funções v iscera is  e que escapa ao contro le consciente do ind iv íduo. 
S i rene:  exerc íc io int roduz ido por L i l i  Lehman e desenvolv ido para t rabalhar  a
consciência vocal  e extensão.
Sistema: do ponto de v ista anatomo-f is io lóg ico,  é uma unidade funcional  
const i tu ída pela combinação de dois ou mais órgãos.
Sistema Pi lates:  um s istema completo para o desenvolv imento de uma 
consciência corpora l  e de uma f is ica l idade fác i l  na v ida quot id iana,  recomendada 
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pelos especia l is tas como uma forma segura de exerc íc io f ís ico.
Software de anál ise vocal :  consul tar  os s i tes www.vocal is t .org.uk.com e
www.v isual izat ionsoftware.com.
Som chiaroscuro:  som com “ luz e escur idão” que caracter iza a ressonância 
bem equi l ibrada na voz l í r ica cantada. 
Som expirado: som produzido com l ibertação de ar  e consequente 
afastamento da zona poster ior  das pregas vocais.
Som puro:  som sem harmónicos apenas poss íve l  de obter  com instrumentos 
laborator ia is .
Som s ib i lante:  som caracter izado por um s i lvo,  como no [s ]  e [z ] .
Som vozeado: som produzido pelas pregas vocais que foram postas em 
movimento pelo f luxo de ar .
Sondagem: estudo c ient í f ico de uma parte de uma população com o object ivo 
de estudar at i tudes,  hábi tos e preferências da população re lat ivamente a 
acontec imentos,  c i rcunstâncias e assuntos de interesse comum. 
Sostenuto:  canto com som sustentado.
Subglót ico:  abaixo da g lote.
Superf ic ia l :  na super f íc ie ou próx imo dela.
Super ior :  por c ima, em c ima.
Supraglót ico:  sobre a g lote.
Suprahio ideo: ac ima do osso h ió ide.
T
Tálamo: s i tuado na base do cérebro,  é importante no d iscurso fa lado e 
cantado.
Teor ia mioelást ica da produção vocal :  a  v ibração das pregas vocais é o 
resu l tado da interacção entre a tensão muscular  e a pressão do f luxo de ar .  
Terapia:  intervenção especia l izada v isando a prevenção, correcção, atenuação 
ou e l iminação de uma ent idade pato lóg ica.
Tecido conect ivo:  ex iste à vo l ta dos músculos do corpo permit indo- lhes 
mover-se suavemente.
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Tendão: banda de tec ido conect ivo denso e f ibroso, que prov idencia a l igação 
do músculo ao osso.
Tendão centra l :  grande tendão do d iaf ragma; aponevrose d iaf ragmát ica.
Tensor:  músculo que tens iona uma estrutura.
Tess i tura:  conjunto de f requências usadas na voz cantada em que o cantor  
sente mais fac i l idade de emissão.
T imbre:  é a qual idade do som que é def in ida pela fundamenta l  e pe los 
harmónicos.
T i roh io ideu:  o que l iga a cart i lagem t i ró ide da lar inge ao osso h ió ide,  como o
músculo t i roh io ideu ou os l igamentos t i roh io ideus.  
Tórax:  parte do t ronco que contém os órgãos respi ratór ios,  s i tuada entre o 
pescoço e o abdómen, suportada e protegida pelas coste las,  cart i lagens costa is  e 
esterno.
Tracto vocal :  cav idades com forma var iáve l  loca l izadas ac ima da far inge 
inc lu indo a oro-far inge e a naso-far inge.
Traqueia:  o s istema tubular  pr inc ipa l  at ravés do qual  o ar  passa durante os 
movimentos respi ratór ios.
Transverso:  numa di recção cruzada.
Trémulo ( t remolo ) :  osc i lação i r regular  e aper iód ica da f requência do som, mais
rápida e mais este i ta do que o v ibrato.
Tr i lo :  var iação de cerca de meio tom do som cantado, produzida por uma 
osci lação vo luntár ia da lar inge.
Trompas de Eustáquio:  canal  que l iga o ouv ido médio à naso-far inge.
U
Úvula:  lobo carnudo pendente loca l izado no meio da parte poster ior  do palato 
mole.
V
Velum :  porção muscular  do palato mole.
Ventra l :  s i tuado anter iormente,  nos humanos.
Ventr ícu lo:  pequena cav idade.
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Vest íbu lo:  parte da lar inge ac ima das bandas ventr icu lares.
V ibrato:  fenómeno da voz t re inada e que consiste na var iação da f requência 
como resu l tado de impulsos que ocorrem quando ex iste uma apropr iada 
coordenação entre o mecanismo respi ratór io e o mecanismo fonatór io .
V ísceras:  órgãos internos do corpo, ta is  como os intest inos.
Vocal izo:  f rase musica l  e fectuada com som vozeado, habi tua lmente sem texto
e ut i l i zado como exerc íc io vocal .  Também pode ser  uma peça musica l  em que a 
voz é ut i l i zada como um instrumento,  executando as f rases musica is com o 
recurso ao som de uma vogal .  
Voce aperta :  canto aberto,  sem tre ino.
Voce ch iara :  t imbre vocal  de cor c lara ou leve.
Voce ch iusa : canto educado; ressonância bem equi l ibrada na voz cantada, 
ev i tando a voce aperta .
Voce coperta :  t imbre modi f icado nas zonas super iores da voz através de um 
aggiustamento  apropr iado das vogais,  de modo a ev i tar  o som estr idente.
Voce d i  petto :  t imbre vocal  produzido pr inc ipa lmente pela act iv idade do 
músculo vocal  das pregas vocais;  mecanismo pesado.
Voce f inta :  voz f ing ida;  t imbre da voz mascul ina que ev i ta o t imbre da voce 
p iena ,  associado a uma voz bem apoiada.
Voce mista :  termo descr i t ivo que se refere ao t imbre vocal  na zona intermedia
da voz.
Voce p iena :  voz p lena,  por oposição à voce f inta  e  ao fa lseto;  o termo não se 
refere apenas ao n íve l  d inâmico,  mas também ao t imbre.
Vogais s imples:  sons s imples das vogais,  ou monotongos, que podem ser 
curtos ou longos.
Volume pulmonar res idual  ou ar  res idual :  vo lume de ar  que f ica sempre nos 
pulmões depois de uma expi ração forçada (cerca de 1.200ml) .
Volume de reserva expi ratór io ou ar  suplementar:  ar  expulso do pulmão 
quando se pro longa a expi ração a part i r  da capacidade res idual  funcional  (cerca 
de 1.200 ml ) .  
Vo lume de reserva inspi ratór io:  ar  inspi rado para lá  da inspi ração normal  
(cerca de 3.000ml) .  
G L O S S Á R I O
5 5 1
Volume de vent i lação pulmonar,  t ida l  ou corrente:  vo lume de ar  que entra e sa i  
dos pulmões durante um movimento respi ratór io eupneico (cerca de 500ml) .
Voz de pei to:  termo descr i t ivo para as sensações exper imentadas no reg isto 
grave.
Voz f lautada: reg isto da voz femin ina muitas vezes loca l izado ac ima dos sons 
normais do reg isto de cabeça.
Voz l isa:  som desprov ido de v ibrato,  no qual  o pr inc íp io re laxante que produz 
o v ibrato não funciona.
W
Wobble:  osc i lação indesejáve l  da voz cantada, mais lento e amplo que o 
v ibrato.
Z
Zona d i  passaggio:  a área da voz em que um certo número de sons podem ser 
cantados por vár ios reg istos pr inc ipa is.
A p ê n d i c e  E –  P a r t i t u r a  A n o t a d a  d e  M o b y  D i c k  –  A o s  
P e i x e s
5 5 5
Neste capí tu lo encontra-se a part i tura d ig i ta l izada de Moby Dick -  Aos 
Peixes .
Estão anotadas na part i tura todas as qual idades vocais e permutações 
ut i l i zadas,  ass im como acções de t rans ição que, pe la sua importância,  
in f luenciam de modo s ign i f icat ivo a qual idade vocal  seguinte.  
Fo i  exc lu ída uma secção instrumenta l  - A Tempestade -  por ser  mui to longa 
e não se just i f icar  a sua inc lusão no âmbito deste t rabalho.
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